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ABSTRAK 
 
 
Erni Septi Nurrohmah (14.12.21.007) Pengaruh Teknik Reframing dalam 
Pelaksanaan Konseling terhadap Rasa Percaya Diri Penyandang Disabilitas Daksa 
di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. Program Studi Bimbingan Konseling 
Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta 2018. 
 
Kepercayaan diri penyandang disabilitas daksa dapat mempengaruhi cita-
cita dan masa depan yang akan dihadapinya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menguji pengaruh teknik reframing dalam pelaksanaan konseling terhadap rasa 
percaya diri penyandang disabilitas daksa di Perkumpulan Difabel Sehati 
Sukoharjo. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif quasy 
eksperimen dengan pendekatan non equivalen control group design. Sampel 
penelitian ini yaitu 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol 
penyandang disabilitas daksa dari jumlah populasi sebanyak 30 dan menggunakan 
metode total sampling. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu angket 
rasa percaya diri dan menggunakan uji t dalam menganalisis data. 
Hasil penelitian ini diperoleh mean pre test kelompok eksperimen dan 
kontrol diketahui sebesar 64,87 < 66,40. Dapat disimpulkan bahwa pada nilai pre 
test tidak ada perbedaan yang signifikan. Dengan demikian antara kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol mempunyai tingkat kecerdasan yang sama dan 
seimbang sehingga dapat dilakukan treatment. Selanjutnya berdasarkan hasil akhir 
(post test) kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapat mean 82,80 > 
64,87 yaitu ada perbedaan sebesar 17,93 dengan demikian terdapat pengaruh yang 
positif dari variabel bebas terhadap variabel terikat. 
 
Kata Kunci: Teknik Reframing dalam Pelaksanaan Konseling dan Rasa Percaya 
Diri  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia pada dasarnya merupakan makhluk yang diciptakan oleh 
Allah SWT paling sempurna dengan anggota tubuh yang lengkap 
dibandingkan dengan makhluk lain. Anggota tubuh tersebut dapat 
membantu manusia untuk melakukan kegiatan sehari-hari. 
Sebagaimana firman Allah SWT yang terdapat dalam Al-Qur’an 
sebagai berikut: 
                         
                             
                            
                         
                        
            
Artinya: 
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya kami telah menjadikan kamu 
dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, 
kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang 
tidak sempurna, agar kami jelaskan kepada kamu dan kami tetapkan 
dalam rahim, apa yang kami kehendaki sampai waktu yang sudah 
ditentukan, kemudian kami keluarkan kamu seagai bayi, kemudian 
(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan 
diantara kamu ada yang diwafatkan dan (ada pula) diantara kamu yang 
diperpanjang umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui 
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sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini 
kering, kemudian apabila telah kami turunkan air diatasnya, hiduplah 
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang indah (QS. Al Hajj: 5). (Departemen Agama, 1999) 
 
Setiap manusia menginginkan hidup normal dan memiliki anggota 
tubuh yang lengkap seperti individu pada umumnya. Undang-undang 
Republik Indonesia No. 4 Tahun 1997 tentang penyandag cacat, pada 
pasal 1 menyatakan bahwa penyandang cacat adalah setiap orang yang 
mempunyai kelainan fisik dan atau mental. Kekurangan fisik atau 
mengalami cacat fisik sering dikenal dengan sebutan tuna daksa. Istilah 
tuna daksa berasal dari kata tuna yang artinya kurang dan daksa yang 
artinya tubuh sehingga dapat diartikan  bahwa tuna daksa adalah cacat 
tubuh/tuna fisik. (Sari, 2017: 15) 
Menurut Soemantri (2006: 121) tuna daksa adalah cacat pada 
bagian anggota gerak tubuh. Tuna daksa dapat diartikan sebagai suatu 
keadaan rusak atau terganggu, sebagai akibat gangguan bentuk atau 
hambatan pada tulang, otot, dan sendi dalam fungsinya yang normal. 
Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga 
disebabkan oleh pembawaan sifat lahir. Kelainan cacat fisik yang dimiliki 
oleh beberapa orang terkadang membuat mereka rendah diri dan tidak 
percaya diri. Rasa kurang percaya diri ini sering terlihat di saat mereka 
ingin berinteraksi sosial, untuk mendapatkan pekerjaan, pendidikan atau 
untuk menunjukkan bakat atau keahlian yang dimiliki oleh tuna daksa.  
Di Indonesia sendiri menurut Susenas tahun 2012 menyatakan 
bahwa penyandang disabilitas sebesar 2,45% (6.515.500 jiwa) 
3 
 
dari244.919.000 estimasi jumlah penduduk Indonesia tahun 2012. 
Sementara menurut Program Perlindungan dan Layanan Sosial (PPLS) 
tahun 2012 jumlah penyandang disabilitas secara nasional adalah sebanyak 
3.838.985 jiwa. Perbedaan jumlah ini disebabkan oleh definisi operasional 
atau instrumen yang digunakan dalam surve berbeda. (Diono dalam 
Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan, Semester 2: 2014) 
97.55%
2.45% Populasi
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Gambar 1.1 Sumber: Badan Pusat Statistik 
 
Lain halnya jumlah populasi penduduk penyandang disabilitas di 
kabupaten Sukoharjo tahun 2017 sendiri tercatat 3143 jiwa terbagi menjadi 
tuna daksa, retardasi mental, eks kronis, rungu wicara, rungu, wicara, 
gangguan jiwa, autis, netra, dan ganda. Dengan jumlah penyandang 
disabilitas daksa paling tinggi diantara disabilitas yang lain yaitu 
berjumlah 1247 jiwa. (Sehati Sukoharjo).  
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Gambar 1.2 Jumlah Penyandang Disabilitas Daksa Tiap Kecamatan Di 
Sukoharjo Tahun 2017 
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Permasalahan penyandang disabilitas merupakan masalah yang 
sangat komplek, adanya kecacatan tentu saja menimbulkan masalah 
mobilitas karena adanya keterbatasan pada fungsi organ tubuh yang tidak 
sempurna. Ketidaksempurnaan itu dapat menghambat penyandang 
disabilitas dalam menjalankan kegiatan sehari-hari. Keadaan seperti itu 
dapat menimbulkan keadaan rawan psikologis yang ditandai sikap 
emosional yang labil seperti keprcayaan diri, penerimaan diri, dan 
penyesuaian diri. Individu yang mengalami kecacatan secara psikologis 
akan sulit menerima kondisi mereka.  
Merasa terisolir dari masyarakat dan menjadi pribadi yang tertutup 
adalah dampak psikis penyandang disabilitas daksa. Astri Monica 
Febriany gadis berusia 17 tahun tidak pernah menyangka jika dirinya 
harus kehilangan sebagian kaki kanannya. ―Awalnya saya tidak terima dan 
cukup berat menghadapi ini.‖ Kata Astri saat dijumpai di salah satu café 
dan resto di Jalan Senopati, Jakarta Selatan (Tribun news Rabu, 2 
Desember 2015 pukul 22.36). Astri menuturkan bahwa setiap main ke 
rumah teman, saya enggan masuk rumah mereka karena malu kaki saya 
tidak sempurna dan ini cukup menyakitkan hati saya. Tanpa disadari 
dirinya berubah menjadi pribadi pemalu dan tidak percaya diri. 
Ketidakpercayaan diri penyandang disabilitas daksa 
mengakibatkan mereka kurang sejahtera dalam kehidupannya hal itu 
karena mereka tidak mampu mengaktualisasikan diri. Minimnya 
kesempatan kerja bagi penyandang disabilitas daksa dipengaruhi oleh 
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beberapa faktor salah satunya kondisi fisik mereka. Menurut Administrator 
Yayasan Tuna Daksa Syaid Khan (Koran Sindo Sabtu, 8 Oktober 2016) 
penyandang disabilitas daksa kerap merasa minder hingga kesulitas 
berbaur yang kemudian menghalangi kesempatan kerja. Tidak hanya itu, 
pengucilan pun kerap diterima kaum penyandang disabilitas daksa. 
Dengan keterbatasannya mereka dipandang tidak mampu berkembang. Dia 
mengungkapkan, setidaknya 40% atau hampir separuh penyandang 
disabilitas daksa berusia produktif tidak bekerja. 
Menurut Rogers (dalam Rahmawati, 2008: 23) kepercayaan diri 
merupakan kemampuan untuk membuat keputusan dan penilaian-penilaian 
tanpa harus bergantung pada orang lain. Kepercayaan diri juga merupakan 
keyakinan individu untuk melakukan tindakan yang dianggap benar. 
Secara psikologis, rasa percaya diri memiliki hubungan yang positif 
dengan konsep diri, penerimaan diri, dan aktualisasi diri. Maksudnya 
adalah setiap individu yang mampu mengenali dirinya dengan baik yakni 
bisa menerima segala kelebihan dan kekurangan yang dimilikinya, maka 
individu tersebut lebih mudah untuk mencapai keberhasilan dan prestasi. 
Individu yang memiliki kepercayaan diri baik akan lebih mudah 
meraih keberhasilan. Hal tersebut dikarenakan dengan rasa percaya diri 
seseorang dapat berbuat sesuatu yang diinginkannya dengan keyakinan 
yang mantap. Ada anggapan bahwa orang yang percaya diri adalah jenis 
orang yang berani, dan terbuka, yang bisa menangani segala masalah 
secara pribadi. Contohnya Ghufron adalah seorang penyandang disailitas, 
6 
 
kedua lengannya tidak tumbuh seperti lazimnya lengan orang lain. 
Banyaknya penolakan ketika melamar pekerjaan karena terdapat syarat 
fisik yang normal tetapi dia tidak menyerah begitu saja dia terus berusaha 
dan akhirnya dia diterima bekerja dan karirnya terus melejit hingga pada 
tahun 2000 ia diangkat sebagai kepala bagian humas Indosiar (Hukum 
online.com Rabu, 24 Desember 2008). Sebaliknya ketidakpercayaan 
individu itu akan membuat individu menutup diri baik dalam lingkungan 
keluarga maupun masyarakat. 
Ketidakpercayaan individu penyandang disabilitas daksa akan 
membuat mereka semakin terisolir dari masyarakat sehingga diperlukan 
pendekatan pada penyandang disabilitas daksa untuk menumbuhkan rasa 
percaya diri tersebut. Pendekatan dapat dilakukan baik secara individual 
maupun kelompok, tetapi untuk mendapatkan hasil yang maksimal yaitu 
adanya perubahan perilaku penyandang disabilitas daksa menjadi individu 
yang lebih percaya diri diperlukan pendekatan secara individual yang 
intensif. Perkumpulan Sehati telah melakukan pendekatan konseling pada 
penyandang disabilitas daksa yang benar-benar membutuhkan dukungan 
moril. 
Reframing adalah salah satu dari keenam keterampilan 
berpengaruh yang dimasukkan dalam pendekatan counseling microskills. 
Reframing mengharuskan konselor untuk mengambil situasi yang 
dipersepsi sebagai masalah oleh klien dan mengadaptasikannya (me-
refremnya) dengan cara yang lebih positif atau produktif. Asumsi di balik 
7 
 
teknik reframing adalah dengan mengubah perspektif tentang suatu pola 
perilaku, perilaku baru akan berkembang, yang mengakomodasi 
interpretasi ini. (Erford, 2017: 233-234) 
Teknik reframing akan membantu menumbuhkan rasa percaya diri 
bagi penyandang disabilitas daksa dengan mengubah persepsi penyandang 
disabilitas daksa tentang dirinya yang negatif pada hal yang lebih positif 
dan konstruktif, sehingga penyandang disabilitas daksa tersebut mampu 
berinteraksi dengan baik tanpa adanya rasa minder, malu, dan menutup 
diri hal ini akan menghilangkan kesenjangan sosial di masyarakat terhadap 
penyandang disabilitas. 
Sehati merupakan organisasi sosial masyarakat yang didirikan pada 
tahun 1997 oleh alumni pelatihan keterampilan di Loka Bina Karya 
berawal dari kerinduan dan kegelisahan penyandang disabilitas setelah 
mendapatkan pelatihan selama 3 bulan. Sehati memiliki slogan ―Satu Hati 
Satu Tujuan‖ dengan mengembangkan kesetiakawanan dan 
kegotongroyongan sebagai satu keluarga besar penyandang disabilitas di 
Kabupaten Sukoharjo. Kegiatan-kegiatan Sehati sebagai organisasi sosial 
masyarakat diantaranya yaitu Self Help Group, Focused Group Discusion, 
Family Support Group, dan masih banyak lagi kegiatan-kegiatan sosial 
yang dilakukan termasuk pendampingan bagi penyandang disabilitas yang 
membutuhkan motivasi dan inspirasi. 
Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik untuk 
mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Teknik Reframing 
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dalam Pelaksanaan Konseling Terhadap Rasa Percaya Diri 
Penyandang Disabilitas Daksa Di Perkumpulan Sehati Sukoharjo”.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan pada latar belakang masalah yang telah dipaparkan 
tersebut diatas, maka dapat diidentifikasikan berbagai permasalahan 
sebagai berikut: 
1. Penyandang disabilitas daksa yang merasa terdiskriminasi dari 
masyarakat sehingga menimbulkan rasa minder dan tidak percaya diri 
sehingga menutup diri dari lingkungannya. 
2. Penyandang disabilitas daksa belum mampu berinteraksi sosial dengan 
baik. Hal ini dikarenakan rasa minder dan ketidakpercayaan diri 
penyandang disabilitas daksa terhadap kondisinya. 
3. Kurangnya dukungan dan motivasi diri sehingga penyandang 
disabilitas daksa merasa tidak berguna karena dianggap tidak mampu 
melakukan sesuatu dan tidak pantas mendapatkan perlakuan yang 
sama dengan individu lain.  
C. Pembatasan Masalah 
Dari identifikasi masalah tersebut diatas, maka pembahasan skripsi 
ini dibatasi pada masalah-masalah yang berkaitan dengan ―Pengaruh 
Teknik Reframing dalam Pelaksanaan Konseling Terhadap Rasa Percaya 
Diri Penyandang Disabilitas Daksa Di Perkumpulan Sehati Sukoharjo‖.  
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 
rumusan masalah pada penelitian ini adalah ―Apakah ada pengaruh teknik 
reframing dalam pelaksanaan konseling terhadap rasa percaya penyandang 
disabilitas daksa di perkumpulan Sehati Sukoharjo‖. 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
teknik reframing dalam pelaksanaan konseling terhadap rasa percaya diri 
penyandang disabilitas daksa di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat 
sebagai berikut: 
1. Secara Teoritis 
Hasil penelitian ini memberikan sumbangan pemikiran bagi 
pengembangan ilmu pengetahuan dan memperkaya penguasaan dalam 
bidang bimbingan dan konseling islam khususnya mengenai 
kepercayaan diri penyandang disabilitas daksa. 
2. Secara Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan pemahaman 
kepada peneliti tentang cara melakukan penelitian mengenai 
pengaruh teknik reframing terhadap rasa percaya diri penyandang 
disabilitas daksa.  
10 
 
b. Bagi Institusi 
Dapat memberikan masukan untuk memberikan bimbingan dan 
konseling pada penyandang disabilitas daksa agar bisa tumbuh rasa 
percaya diri. 
 
 
 
 
 
 1 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Kajian tentang Rasa Percaya Diri 
a. Pengertian Rasa Percaya Diri (Self Confidence) 
Sebelum membahas self confidence terlebih dahulu membahas 
tentang self. Carl Roger memandang diri sebagai suatu perangkat 
persepsi dan kepercayaan diri yang konsisten dan teratur (Feist dan 
Feist, 1998: 461). Perangkat sentral persepsi yang paling menentukan 
perilaku adalah persepsi mengenai diri atau konsep diri. Diri terdiri 
dari semua ide, persepsi, dan nilai-nilai yang memberi ciri atau me, 
yang meliputi kesadaran tentang seperti apakah saya atau what I am 
(awareness of being) dan apakah yang dapat saya lakukan atau what 
can I do (awareness of function). Pada gilirannya diri mempengaruhi 
persepsi orang tentang dunia dan perilakunya. 
William James penulis buku principles of psychology menyatakan 
bahwa self condidence adalah “Believe what is in the line of your 
needs, for only by such belief is the need fulfilled. Have faith that you 
can successfully make it, and your feet are nerved to its accomplish 
ment”. Seperti contohnya yang dikatakan oleh Frederich Nietzsche, 
Jenseits von Gut und Bose ―I have done this, says my memory. I can 
not have done that, says my pridge, remaining inexorable. Finally-
memory yields.” (Benabou and Tirole, 2001: 1) 
1 
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Oxford Advanced Learner‟s Dictionary mendefinisikan 
kepercayaan diri (confidence) sebagai percaya pada kemampuan 
sendiri untuk melakukan sesuatu dan berhasil. Pendapat lain 
menyatakan hal serupa seperti diatas yakni Goleman bahwa 
kepercayaan diri adalah kesadaran yang kuat tentang harga dan 
kemampuan diri sendiri. (Rahayu, 2013: 62) 
Secara khusus, Pearce (dalam Rahayu, 2013: 63) 
mengemukakan bahwa kepercayaan diri berasal dari tindakan, 
kegiatan, dan usaha untuk bertindak bukannya menghindari keadaan 
dan bersifat pasif. Pernyataan tersebut kemudian diperkuat oleh 
Hakim yang menyatakan bahwa kepercayaan diri adalah keyakinan 
seseorang terhadap segala aspek kelebihan yang dimilikinya dan 
membuat kemampuan untuk mencapai berbagai tujuan hidup.  
Menurut Taylor (dalam Wahyuni, 2014: 54) rasa percaya diri 
self confidence adalah keyakinan seseorang akan kemampuan yang 
dimiliki untuk menampilkan perilaku tertentu atau untuk mencapai 
target tertentu. Dengan kata lain, rasa percaya diri adalah bagaimana 
kita merasakan tentang diri kita sendiri, dan perilaku kita akan 
merefleksikan tanpa kita sadari. Percaya diri bukan merupakan bakat 
(bawaan), melainkan kualitas mental, artinya percaya diri merupakan 
pencapaian yang dihasilkan dari proses pendidikan atau 
pemberdayaan.  
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Menurut Fatimah (dalam Ahmadi, 2002: 10) percaya diri adalah 
sikap positif seorang individu yang memampukan diri sendiri maupun 
terhadap lingkungan atau situasi yang dihadapinya. Kepercayaan diri 
berkembang melalui interaksi individu dengan lingkungannya. 
Lingkungan psikologis dan sosiologis akan menumbuhkan dan 
meningkatkan kepercayaan diri seseorang. 
Berdasarkan definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa self 
confidence (rasa percaya diri) adalah keyakinan pada kemampuan diri 
sendiri untuk melakukan segala sesuatu yang diinginkan dan merasa 
puas terhadap dirinya dan apabila mengalami kegagalan sekalipun 
individu tersebut tidak merasa putus asa dan akan tetap mencobanya 
kembali atau disebut pantang menyerah, karena orang yang percaya 
diri, percaya bahwa hasil yang didapat itu tergantung pada usaha yang 
dilakukan. 
b.  Karakteristik Individu yang Memiliki Rasa Percaya Diri 
Kepercayaan pada diri sendiri yang sangat berlebihan tidak selalu 
berarti bersikap positif. Hal ini umumnya menjerumus pada usaha tak 
kenal lelah. Orang yang terlalu percaya diri sering tidak hati-hati dan 
seenaknya. Tingkah laku mereka sering menyebabkan konflik dengan 
orang lain.  Seseorang yang bertindak percaya diri secara berlebihan, 
sering memberikan kesan kejam dan lebih banyak lawan dari pada 
kawan. (Lauster, 2005: 14) 
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Menurut Fatimah (dalam Ahmadi, 2002: 5) ciri-ciri individu yang 
memiliki kepercayaan diri yang proporsional, diantaranya adalah : 
1) Percaya akan kemampuan sendiri, sehingga tidak membutuhkan 
pujian, pengakuan, penerimaan, ataupun rasa hormat dari orang 
lain. 
2) Tidak terdorong untuk menunjukkan sikap konformis demi 
diterima oleh orang lain atau kelompok. 
3) Berani menerima dan menghadapi penolakan orang lain. 
4) Punya kendali diri yang baik (tidak moody dan emosi stabil) 
5) Memiliki internal locus of control (mengandung keberhasilan atau 
kegagalan, tergantung dari usaha sendiri dan tidak mudah 
menyerah pada nasib atau keadaan serta tidak tergantung pada 
bantuan orang lain). 
6) Mempunyai cara pandang positif terhadap orang lain, diri sendiri, 
dan situasi diluar dirinya. 
7) Memiliki harapan-harapan yang realistik, sehingga ketika harapan 
itu tidak terwujud mampu untuk melihat sisi positif dirinya dan 
situasi yang terjadi. 
Ditambahkan menurut Guilford (dalam Ahmadi, 2002: 26) ciri 
individu yang memiliki rasa percaya diri adalah sebagai berikut: 
1) Individu merasa kuat terhadap tindakan yang dilakukan. Hal ini 
didasari karena adanya keyakinan terhadap kekuatan, kemampuan, 
dan keterampilan yang dimiliki. 
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2) Individu merasa diterima oleh kelompoknya. Hal ini didasari oleh 
adanya keyakinan terhadap kemampuannya dalam berhubungan 
sosial. 
3) Individu percaya sekali terhadap dirinya sendiri serta memiliki 
ketenangan sikap. Hal ini didasari oleh adanya keyakinan terhadap 
kekuatan dan kemampuannya. 
Dari uraian diatas dapat kita lihat bahwa orang yang memiliki 
percaya diri yang baik, dapat terlihat dengan mata. Dan kita pun dapat 
menilai orang yang ada disekitar kita sendiri. Ciri utama dalam 
kepercayaan diri yang telah diuraikan diatas yaitu kita harus percaya 
pada kemampuan sendiri, bertindak mandiri dalam mengambil 
keputusan, memiliki sikap positif pada diri sendiri, dan berani 
mengungkapkan pendapat. 
c. Faktor yang Mempengaruhi Rasa Percaya Diri 
Menurut Anchok (Ahmadi, 2002: 27) terdapat faktor yang 
mempengaruhi kepercayaan diri yaitu sebagai berikut: 
1) Pola Asuh. 
Keluarga merupakan faktor utama yang memiliki pengaruh 
besar terhadap perkembangan anak di masa yang akan datang. 
Menurut Hurlock pola asuh demokratis yang paling cocok yang 
mendukung pengembangan percaya diri pada anak, karena pola 
asuh demokratis melatih dan mengembangkan tanggung jawab 
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serta keberanian menghadapi dan menyelesaikan masalah secara 
mandiri. 
2) Jenis Kelamin. 
Perempuan cenderung dianggap lemah dan harus 
dilindungi, sedangkan laki-laki harus bersikap sebagai makhluk 
kuat, mandiri, dan mampu melindungi. 
3) Pendidikan.  
Pendidikan sering kali menjadi ukuran dalam menilai 
keberhasilan seseorang. Berarti semakin tinggi jenjang pendidikan 
seseorang, semakin tinggi pula anggapan orang lain terhadap 
dirinya. Mereka yang memiliki jenjang pendidikan yang rendah 
biasanya merasa tersisih dan akhirnya tidak memiliki keyakinan 
akan kemampuannya. Sedangkan yang memiliki jenjang 
pendidikan yang tinggi semakin terpacu untuk menunjukkan 
kemampuannya. 
4) Interaksi Sosial. 
Interaksi disini berupa lingkungan keluarga dan 
masyarakat. Dukungan yang baik yang diterima dari lingkungan 
keluarga seperti anggota keluarga yang saling berinteraksi dengan 
baik akan memberi rasa nyaman dan percaya diri yang tinggi. 
Begitu juga dengan lingkungan masyarakat semakin bisa 
memenuhi norma dan diterima oleh masyarakat, maka semakin 
lancar harga diri berkembang. 
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5) Penampilan Fisik. 
Individu yang tampilan fisiknya menarik lebih sering 
diperlakukan dengan baik dibandingkan dengan individu yang 
mempunyai penampilan kurang menarik (Ahmadi, 2002: 136) 
untuk dapat menumbuhkan rasa percaya diri yang proporsional, 
individu tersebut harus memulai dari diri sendiri. 
Menjadi seseorang dengan memiliki mental dan juga rasa percaya 
diri yang kuat tentunya menjadi keinginan bagi banyak orang. 
Seseorang yang memiliki percaya diri yang baik dapat dilihat secara 
langsung (Hakim, 2002: 5-6) : 
1) Selalu bersikap tnang di dalam mengerjakan sesuatu. 
2) Mempunyai potensi dan kemampuan yang memadai. 
3) Mampu menetralisasi ketegangan yang muncul di dalam berbagai 
situasi. 
4) Mampu menyesuaikan diri dan berkomunikasi di berbagai situasi. 
5) Memiliki kondisi mental dan fisik yang cukup menunjang 
penampilannya. 
6) Memiliki kecerdasan yang cukup. 
7) Memiliki tingkat pendidikan formal yang cukup. 
8) Memiliki keahlian atau keterampilan lain yang menunjang 
kehidupannya, misalnya keterampilan berbahasa asing. 
9) Memiliki kemampuan bersosialisasi. 
10) Memiliki latar belakang pendidikan yang baik. 
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11) Memiliki pengalaman hidup yang menempa mentalnya menjadi 
kuat dan tahan di dalam menghadapi berbagai cobaan hidup. 
12) Selalu bereaksi positif di dalam menghadapi berbagai cobaan 
hidup. 
d. Karakteristik Individu yang Tidak Memiliki Rasa Percaya Diri 
Di sisi yang lain terdapat individu yang tidak memiliki 
kepercayaan diri akan menunjukkan gejala-gejala dalam perilakunya. 
Berikut beberapa ciri atau karakteristik individu yang tidak memiliki 
kepercayaan diri yaitu sebagai berikut: 
Menurut Santrock (2003: 338) mengemukakan bahwa indikator 
perilaku negatif dari individu yang tidak percaya diri antara lain : 
1) Merendahkan orang lain 
2) Menggerakkan tubuh secara dramatis 
3) Melakukan sentuhan yang tidak sesuai atau menghindari kontak 
fisik. 
4) Memberikan alasan ketika gagal melakukan sesuatu. 
5) Melihat sekeliling untuk memonitor orang lain. 
6) Membuat secara berlebihan tentang prestasi, keterampilan, 
penampilan fisik. 
7) Merendahkan diri sendiri secara verbal dan depresiasi diri. 
8) Berbicara terlalu keras. 
9) Tidak mengekspresikan pandangan atau pendapat. 
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Sedangkan menurut Supriyo (2008: 45) memaparkan bahwa ciri-
ciri orang yang kurang percaya pada dri sendiri antara lain sebagai 
berikut: 
1) Perasaan takut/gemetar disaat berbicara dihadapan orang banyak. 
2) Sikap pasrah pada kegagalan, memandang masa depan suram. 
3) Perasaan kurang dicintai/ kurang dihargai oleh lingkungan 
sekitarnya. 
4) Kurang senang dengan keberhasilan orang lain, terutama rekan 
sebaya/seangkatan. 
5) Sensitifitas batin yang berlebihan, mudah tersinggung, cepat 
marah, dan pendendam. 
6) Suka menyendiri dan cenderung egosentris. 
7) Terlalu berhati-hati ketika berhadapan dengan orang lain sehingga 
perilakunya terlihat kaku. 
8) Pergerakannya agak terbatas, seolah-olah sadar jika dirinya 
memang banyak kekurangan. 
9) Sering menolak apabila diajak ke tempat-tempat yang ramai. 
Individu yang tidak memiliki rasa percaya diri akan memiliki 
keyakinan yang negatif terhadap kekurangan yang ada pada dirinya 
sendiri sehingga ia merasa tidak mampu untuk mencapai tujuan hidup 
yang diinginkannya. Individu tersebut memiliki kecenderungan sikap 
pesimis terhadap dirinya sendiri. Berdasarkan ciri-ciri individu yang 
tidak memiliki rasa percaya diri yang telah diungkapkan oleh para ahli 
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dapat disimpulkan ciri-ciri individu yang tidak  memiliki rasa percaya 
diri antara lain sebagai berikut: 
1) Tidak Percaya Pada Kemampuan Sendiri. 
Individu yang tidak memiliki percaya diri tidak meyakini 
pada kemampuan yang dimilikinya. Ia selalu merendahkan dirinya 
sendiri dan melihat orang lain lebih mampu dari dirinya, dalam 
beraktivitas biasanya tidak totalitas dan optimal karena dirinya 
merasa sudah tidak mampu untuk beraktivitas dengan sebaik 
mungkin. 
2) Bersikap Konformis. 
Dalam beraktivitas individu yang tidak percaya diri akan 
bertindak sesuai keinginan orang lain atau kelompok. Ia tidak 
mampu bertindak sesuai yang diinginkannya sendiri karena takut 
akan ditanggalkan atau dikucilkan oleh kelompok. Individu yang 
seperti ini memiliki ketergantungan yang sangat besar kepada 
orang lain, merasa tidak mampu untuk berdiri sendiri.  
3) Takut Akan Penolakan. 
Seseorang yang terlalu peduli dengan penilaian dari orang 
lain akan membuat dirinya menderita sendiri karena tidak mampu 
berbuat sesuai dengan dirinya sendiri. Pada umumnya individu 
yang takut ditolak akan berusaha mengikuti dan meniru orang lain 
atau kelompok dengan tujuan supaya dirinya tidak ditinggalkan 
atau ditolak oleh orang atau kelompok tersebut. Seseorang yang 
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takut ditolak biasanya akan semakin ditolak oleh orang atau 
kelompok yang diikutinya karena dianggap aneh.   
4) Sensitif. 
Individu yang sering melibatkan perasaan dalam 
menyelesaikan masalah merupakan gambaran individu yang 
sensitif. Pribadi yang sensitif lebih membutuhkan waktu untuk 
menelaah dan beradaptasi dibandingkan orang yang tidak sensitif. 
Pada dasarnya sensitifitas itu memang penting sebagai bentuk 
kewaspadaan, namun apabila tingkatannya terlalu berlebihan justru 
membuat individu sulit berkembang dan beradaptasi. Sifat sensitif 
yang tinggi menyebabkan orang memproses dan merefleksikan 
informasi yang masuk secara lebih mendalam dibanding dengan 
orang lain. 
5) Pesimis. 
Ciri orang yang pesimis ialah selalu memandang keburukan 
dari setiap hal. Jika orang optimis dan percaya diri akan selalu 
berusaha menghidupkan api, sementara orang pesimis akan 
mencari-cari alasan untuk mematikan api yang sudah menyala. 
Bagi orang pesimis segalanya akan menjadi jelek. Individu yang 
pesimis tidak memiliki keberanian untuk mencoba hal yang baru. 
6) Takut Gagal. 
Sebagian besar individu memandang kegagalan sebagai suatu 
bencana yang pahit dan kejam. Individu yang takut gagal biasanya 
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terlalu kompetitif. Ia mendorong dirinya untuk memperlakukan 
semua orang sebagai saingan dan melihat semua kesempatan 
sebagai ancaman. Individu yang seperti ini akan menjadi gugup dan 
penuh rasa takut untuk melakukan sesuatu karena takut akan 
mendapatkan kegagalan. 
7) Pola Pikir Negatif. 
Pemikiran negatif secara umum akan menimbulkan rasa tidak 
berdaya dan tidak mampu. Individu yang memiliki kepercayaan 
lemah cenderung mempersepsi segala sesuatu dari sisi yang 
negatif. Ia tidak menyadari bahwa dirinya sendiri yang 
menciptakan pola pikir yang negatif pada dirinya. Individu dengan 
pola pikir yang negatif selalu menekankan keharusan-keharusan 
pada dirinya sendiri ketika mengalami kegagalan individu tersebut 
merasa dirinya sangat hancur. 
8) Sulit Menerima Realita. 
Setiap individu yang sukses dapat dipastikan pernah 
mengalami kegagalan. Seseorang yang sukses adalah seseorang 
yang selalu belajar dari kegagalannya. Individu yang tidak percaya 
diri memiliki impian yang tinggi namun tidak mampu untuk 
meraihnya. Ia selalu beranggapan semua impian dapat diraih 
dengan mudah, meskipun dirinya tidak berusaha dengan sungguh-
sungguh. Ketika menghadapi kenyataan yang tidak sesuai dengan 
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yang diinginkan ia akan lari dari kenyataan yang sedang 
dihadapinya. 
e. Faktor Penyebab Tidak Percaya Diri 
Gejala tidak percaya diri dimulai dari adanya kelemahan-
kelemahan tertentu didalam aspek kepribadian seseorang. Rasa tidak 
percaya diri akan menghambat seseorang untuk mencapai berbagai 
tujuan yang ada dalam hidupnya, seperti mendapat pasangan hidup 
atau mencapai prestasi pada bidang tertentu. 
Supriyo (2008: 46) mengemukakan faktor penyebab kurang 
percaya diri antara lain sebagai berikut: 
1) Perasaan tidak mampu untuk berbuat lebih baik, dalam segala hal. 
2) Tidak percaya bahwa dirinya memiliki kelebihan. 
3) Merasa curiga terhadap orang lain dan memposisikan diri sebagai 
korban. 
4) Beranggapan bahwa orang lainlah yang harus berubah. 
5) Menolak tanggung jawab hidup untuk mengubah diri menjadi lebih 
baik. 
6) Lingkungan yang kurang memberikan kasih sayang/penghargaan 
terutama pada masa kanak-kanak dan pada masa remaja. 
7) Lingkungan yang menerapkan kedisiplinan yang otoriter, tidak 
memberikan kebebasan berfikir, memilih dan berbuat. 
8) Kegagalan/kekecewaan yang berulang kali tanpa diimbangi dengan 
optimisme yang memadai. 
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9) Keinginan untuk mencapai kesempurnaan dalam segala hal 
(idealisme yang tidak realistis). 
10) Sikap orangtua yang memberikan pendapat dan evaluasi negatif 
terhadap perilaku dan kelemahan anak. 
f. Percaya Diri dalam Perspektif Islam 
Percaya diri merupakan aspek kepribadian manusia yang berfungsi 
penting untuk mengaktualisasikan potensi yang dimilikinya. Tanpa 
adanya kepercayaan diri maka banyak masalah akan timbul pada 
manusia. Dengan adanya rasa percaya diri maka seseorang akan 
mudah bergaul. Menghadapi orang yang lebih tua, lebih pandai 
maupun lebih kaya, mereka tidak malu maupun canggung. Mereka 
akan berani menampakkan dirinya secara apa adanya, tanpa menonjol-
nonjolkan kelebihan serta menutup-nutupi kekurangan. Ini disebabkan 
orang-orang yang percaya diri telah benar-benar memahami dan 
mempercayai kondisi dirinya, sehingga telah bisa menerima keadaan 
dirinya apa adanya. 
Al-Qur’an, sebagai kalamullah atau mukjizatul Islam yang 
diturunkan Allah kepada Nabi Muhammad SAW untuk seluruh 
manusia. Ajaran Islam, merupakan rahmat bagi seluruh alam semesta 
(rahmatan lilalamin). Pada hakikatnya, Al-Qur’an telah berbicara 
tentang seluruh persoalan manusia yang berupa prinsip-prinsip dasar. 
Al-Qur’an berbicara kepada akal dan perasaan manusia, 
mengajarkan mereka tentang aqidah tauhid, membersihkan jiwa 
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mereka dengan berbagai praktek-praktek ibadah, memberi mereka 
petunjuk untuk kebaikan dan kepentingannya, baik dalam kehidupan 
individu maupun sosial, menunjukkan kepada mereka jalan terbaik, 
guna mewujudkan jati dirinya, mengembangkan kepribadiannya dan 
meningkatkan dirinya menuju kesempurnaan insani, sehingga mampu 
mewujudkan kebahagiaan bagi dirinya di dunia dan akhirat. 
Al-Qur’an sebagai rujukan pertama juga menegaskan tentang 
percaya diri dengan jelas dalam beberapa ayat yang mengindikasikan 
percaya diri seperti : 
                 
Artinya: 
“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu 
bersedih hati, padahal kamulah orang-orang yang paling Tinggi 
(derajatnya), jika kamu orang-orang yang beriman”.(QS: Ali Imran: 
139) (Departemen Agama, 1999) 
 
Menurut Hamka dalam tafsir Al-Azhar (2008: 123) menjelaskan 
setelah selesai peperangan uhud yang menewaskan 70 Mujahid fi-
Sabilillah, antaranya Hamzah bin Abdul Muthalib, paman Nabi SAW 
sendiri dan Nabi Muhammad SAW pun mendapat luka, kelihatanlah 
kelesuan, lemah semangat dan duka cita, maka datanglah ayat ini 
―Angkat mukamu, jangan lemah dan jangan berdukacita”. Sebab 
suatu hal masih ada padamu, modal tunggal yang tidak pernah dapat 
dirampas oleh musuhmu, yaitu iman. Jikalau kamu benar-benar masih 
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mempunyai iman dalam dadamu, kamulah yang tinggi dan akan tetap 
tinggi. Sebab iman itulah panduanmu menempuh zaman depan yang 
masih akan mau dihadapi. 
―Jika kamu mendapat keparahan, sesungguhnya kaum itupun telah 
mendapat keparahan seumpama itu pula”. (pangkal ayat 140). Pada 
kamu ada yang luka, pada merekapun ada yang luka. Pada kamu ada 
yang tewas, pada merekapun ada yang tewas. Kamu memang seperti 
kalah, sebab ada yang tidak teguh memegang ketaatan, tetapi mereka 
tidaklah menang. Maksud mereka membunuh Rasulullah tidak 
berhasil, maksud mereka menghancurkan Madina telah gagal, mereka 
pulang dengan tangan hampa jua. Memang dalam peperangan Uhud 
kamu tidaak berhasil sebagai hasil gemilang yang kamu capai dalam 
peperangan Badar. ―Karena demikianlan hari-hari itu”. Yaitu hari 
kalah dan hari menang. ―Kami pergilirkan antara manusia,” sebagai 
pepatah Yaumun lana wa yaumun „alaina, pada suatu hari kita 
memperoleh kemenangan dan pada hari yang lain kita pula yang 
dikalahkan. 
Dari ayat diatas nampak bahwa orang yang percaya diri dalam Al-
Qur’an disebut sebagai orang yang tidak takut dan sedih serta 
mengalami kegelisahan yaitu orang-orang yang beriman dan orang-
orang yang istiqomah.  
Terdapat pula hadits yang menerangkan bahwa setiap mukmin 
harus percaya dalam beribadah kepada Allah SWT dari Imam Bukhori 
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mengisnadkan dalam bab hadits Abu Sa’id al-Khudri (yang akan 
datang kalau ada izin dari Allah), sebagai berikut: 
Aisyah ra berkata : “Apabila Rasulullah menyuruh 
mereka, maka beliau menyuruh untuk beramal sesuai 
dengan kemampuan. Mereka berkata “Sesungguhnya 
kami tidak seperti keadaan engkau terhadap dosa yang 
terdahulu dan kemudian”. Lalu beliau marah hingga 
kemarahan itu diketahui (tampak) dari wajah beliau. 
Kemudian beliau bersabda”Sesungguhnya orang yang 
paling takwa dan paling kenal dengan Allah dari kamu 
sekalian adalah saya”. (HR. Imam Bukhori) 
Berdasarkan hadits di atas menerangkan bahwa setiap mukmin 
harus percaya diri dakam beribadah kepada Allah, percaya bahwa 
setiap manusia mempunyai kesempatan yang sama untuk dekat 
dengan Allah tidak ada sesuatupun yang dapat membedakan manusia 
satu dengan manusia lainnya. Hal yang membedakan manusia 
hanyalah ketakwaannya Nabi Muhammad SAW merupakan orang 
pilihan, kekasih Allah. Tidak ada siapapun yang dapat 
menandinginya. 
Menurut islam orang-orang yang tidak memiliki rasa percaya diri, 
pesimis dan putus asa adalah termasuk golongan orang-orang yang 
putus harapan, sesat, kufur dan fasik (orang yang tidak mengindahkan 
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perintah Allah SWT). Sebagaimana yang telah tergambar jelas pada 
firman-firman Allah SWT sebagai berikut: 
                
Artinya: 
“Ibrahim berkata: “Tidak ada orang yang berputus asa dari 
rahmat Tuhan-nya kecuali orang-orang yang sesat”. (QS: Al-Hijr: 
56) (Departemen Agama, 1999). 
 
g. Aspek-Aspek Rasa Percaya Diri 
Aspek-aspek kepercayaan diri yang ditawarkan oleh Lauster dalam 
bukunya tes kepribadian (2005: 14), adalah sebagai berikut: 
1) Percaya akan kemampuan diri sendiri yaitu suatu keyakinan atas 
dri sendiri terhadap gejala fenomena yang terjadi yang 
berhubungan dengan kemampuan individu untuk mengatasi serta 
mengevaluasi peristiwa yang terjadi 
2) Bertindak mandiri dalam mengambil keputusan yaitu dapat 
bertindak dalam mengambil keputusan terhadap diri yang 
dilakukan secara mandiri atau tanpa adanya keterlibatan orang lain 
dan mampu untuk meyakini tindakan yang diambil 
3) Optimis yaitu memiliki sikap positif terhadap diri sendiri, adanya 
penilaian yang baik dari dalam diri sendiri baik dari pandangan 
maupun tindakan yang dilakukan yang menimbulkan rasa positif 
terhadap diri. 
4) Berani mengungkapkan pendapat yaitu adanya suatu sikap untuk 
mengutarakan segala sesuatu dalam diri yang diungkapkan pada 
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orang lain tanpa adanya paksaan atau rasa yang dapat menghambat 
pengungkapan tersebut. 
2. Kajian tentang Teknik Reframing dalam Pelaksanaan Konseling 
a. Pengertian Reframing 
Menurut Cormier (dalam Agustina, 2014: 713) “Reframing 
(sometimes also called reliabeling) is an approach that modifies or 
structures a client‟s perception or view of a problem or behaviour”. 
Yang menerangkan bahwa reframing (yang disebut juga dengan 
pelabelan ulang) yaitu suatu pendekatan yang mengubah atau 
menyusun kembali persepsi konseli atau cara pandang terhadap 
masalah atau tingkah laku. 
Sedangkan menurut Hermawan (dalam Agustina, 2014: 713) 
reframing adalah upaya untuk membingkai ulang sebuah kejadian 
dengan mengubah sudut pandang tanpa mengubah kejadiannyaitu 
sendiri. 
Berdasarkan pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa 
reframing adalah suatu pendekatan yang mengubah atau menyusun 
kembali persepsi atau cara pandang konseli terhadap masalah atau 
tingkah laku dan untuk membantu konseli membentuk atau 
mengembangkan pikiran lain yang berbeda tentang dirinya dalam 
artian yang lebih positif. 
Mengambil pendapat Cormier (dalam Agustina, 2014: 712) 
bahwasanya konselor melakukan teknik reframing setiap kali mereka 
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diminta atau mendorong konseli untuk melihat masalah dari sudut 
pandang yang berbeda. Teknik reframing membantu konseli dengan 
menyediakan alternatif-alternatif dalam memandang suatu masalah 
tingkah laku. Dengan demikian teknik reframing dapat digunakan 
untuk membantu penyandang disabilitas daksa yang mempunyai rasa 
rendah diri untuk dapat mencapai kesuksesan yang diinginkan. 
Dalam pelaksanaan teknik reframing ini akan dilakukan dalam 
bentuk konseling kelompok. Dan dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan konseling kelompok karena dalam kegiatan konseling 
kelompok anggota kelompok dapat menggunakan interaksi kelompok 
untuk meningkatkan pemahaman dan penerimaan nilai-nilai dan 
tujuan serta untuk belajar sikap dan perilaku tertentu. Menurut 
Winkel (dalam Kurnanto, 2013: 10-11) tujuan konseling kelompok 
yaitu para anggota kelompok mengembangkan kemampuan 
berkomunikasi satu sama lain serta bagi konseli, konseling kelompok 
dapat bermanfaat sekali karena melalui interaksi sosial dengan 
anggota-anggota kelompok, mereka akan mengembangkan berbagai 
keterampilan yang pada intinya meningkatkan rasa percaya diri (self 
confidence) dan kepercayaan terhadap orang lain. Dalam konseling 
kelompok konseli juga dapat berlatih untuk dapat menerima diri 
sendiri dan orang lain dengan apa adanya. 
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b. Tahapan teknik reframing 
Menurut Cormier (dalam Agustina, 2014: 713) adapun enam 
tahapan teknik reframing yang dilakukan dalam konseling kelompok 
untuk mengurangi perasaan rendah diri yaitu sebaga berikut: 
1) Rasional yaitu menjelaskan tujuan konseling dan memberitahukan 
konseli gambaran singkat prosedur yang akan dilakukan. Dimana 
tujuannya adalah menumbuhkan rasa percaya diri penyandang 
disabilitas daksa di Perkumpulan Difabel Sehati. 
2) Identifikasi persepsi dan perasaan konseli dalam situasi masalah, 
membantu konseli mendeskripsikan pikiran-pikiran dalam situasi 
masalah yang menimbulkan ketidakpercayaan diri itu muncul. 
3) Menguraikan peran dan figur-figur persepsi terpilih yaitu konselor 
meminta konseli untuk membayangkan kembali situasi saat 
konseli merasa tidak percaya diri. 
4) Identifikasi persepsi alternatif yaitu konselor mengintruksikan 
konseli untuk mengidentifikasi gambaran lain yang lebih positif 
dari situasi tidak percaya diri. 
5) Modifikasi dari persepsi dalam situasi masalah yaitu konseli 
mempraktekkan persepsi baru yang lebih positif dengan teknik 
imajeri atau role play. Pada langkah ini dibutuhkan pengulangan 
beberapa kali. 
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6)  Pekerjaan rumah dan penyelesaian yaitu konselor mendorong 
konseli untuk berlatih memodifikasi persepsi baru yang lebih 
positif dalam situasi masalah sebenarnya. 
c. Asal Muasal Teknik Reframing 
Reframing mengambil sebuah situasi problematik dan 
menyuguhkannya dengan cara baru yang memungkinkan klien untuk 
mengadopsi perspektif yang lebih konstruktif dan positif. Reframing  
mengubah sudut pandang konseptual dan emosional terhadap suatu 
situasi dan mengubah maknanya dengan meletakkannya dalam suatu 
kerangka kerja kontekstual lain yang juga cocok dengan fakta-fakta 
yang sama dari situasi aslinya. Tujuan reframing  adalah untuk 
membantu klien melihat situasinya dari sudut pandang lain, yang 
membuatnya tampak tidak terlalu problematik dan lebih normal, dan 
dengan demikian lebih terbuka terhadap solusi. 
Reframing adalah salah satu dari keenam keterampilan 
berpengaruh yang dimasukkan dalam pendekatan counseling 
microskills dari Ivey dan Ivey. Pada dasarnya reframing bekerja 
berdasarkan premis bahwa masalah perilaku dan emosi bukan 
disebabkan oleh kejadian-kejadian tetapi oleh bagaimana kejadian-
kejadian itu dilihat. Masalah timbul ketika kejadian dipersepsi 
menghalangi tujuan klien atau menginterferensi nilai-nilai, keyakinan, 
atau tujuan klien. Teknik reframing juga melibatkan asumsi bahwa 
orang memiliki sumber daya yang dibutuhkannyauntuk membuat 
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perubahan yang diinginkan. Reframing menerima pandangan klien 
tentang dunia dan bekerja dalam kerangka kerja ini untuk 
menciptakan suatu solusi (Erford, 2017: 233-234) 
d. Variasi Teknik Reframing 
Menurut Eckstein (dalam Erford, 2017: 235) reframing memiliki 
beberapa variasi teknik untuk membantu kelancaran proses konseling 
yaitu sebagai berikut: 
1) Relabeling adalah suatu tipe reframing spesifik yang terdiri atas 
mengganti suatu kata sifat negatif dengan kata sifat yang 
konotasinya lebih positif. 
2) Denominalizing adalah proses membuang label diagnostik dan 
menggantinya dengan perilaku spesifik yang dapat dikontrol. 
3) Positive connotation yaitu mendeskripsikan bahwa perilaku 
simtomatis itu dimotivasi secara positif. 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
1. Abdul Muiz (2015) dalam penelitiannya Skripsi Fakultas Dakwah dan 
Ilmu Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta 
yang berjudul “Pengaruh Dukungan Sosial dan Bimbingan Agama 
Islam terhadap Kepercayaan Diri Penyandang Tunadaksa di Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Kebayoran Baru Jakarta Selatan”. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan 
sosial dan bimbingan agama islam terhadap kepercayaan diri 
penyandang tunadaksa di Yayasan Pembinaan Anak Cacat Kebayoran 
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Baru Jakarta Selatan. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan asosiatif. Pengambilan subjek dengan menggunakan 
teknik sampling berjumlah 31 responden, teknik pengumpulan data 
menggunakan observasi, angket, dan dokumentasi. Teknik analisis data 
menggunakan analisis regresi berganda dari dua variabel dukungan 
sosial dan bimbingan agama islam terhadap satu variabel kepercayaan 
diri. Uji regresi yang dilakukan adalah uji determinasi, uji koefisien 
regresi parsial, uji koefisien regresi simultan, dan persamaan regresi 
berganda. Hasil penelitian ini diperoleh nilai R sebesar 0,600 atau sama 
dengan 60%. Angka tersebut mempunyai arti bahwa hubungan antara 
dukungan sosial dengan bimbingan agama islam menunjukkan 
hubungan pengaruh yang bertaraf sedang. Secara parsial variabel 
dukungan sosial tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 
kepercayaan diri. Sedangkan variabel bimbingan agama islam 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepercayaan diri. Jika 
keduanya diuji secara bersama-sama dukungan sosial dan bimbinga 
agama islam secara bersama-sama (simultan) berpengaruh terhadap 
kepercayaan diri. 
2. Nyi Ayu Revi Soraya (2016) dalam penelitiannya Skripsi Fakultas 
Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung yang berjudul 
“Pengaruh Interaksi Sosial Terhadap Kepercayaan Diri Siswa Kelas 
VII SMP Negeri 21 Bandar Lampung Tahun Ajaran 2015/2016”. 
Masalah penelitian ini adalah kepercayaan diri siswa, penelitian ini 
35 
 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh interaksi sosial terhadap 
kepercayaan diri siswa kelas VII SMP Negeri 21 Bandar Lampung 
tahun ajaran 2015/2016. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
bersifat kuantitatif dengan teknik pengambilan sample menggunakan 
simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh 
interaksi sosial terhadap kepercayaan diri siswa kelas VII SMP Negeri 
21 Bandar Lampung tahun ajaran 2015/2016. Hal ini ditunjukkan hasil 
perhitungan korelasi interaksi sosial dengan kepercayaan diri 
menggunakan regresi linear sederhana yaitu nilai koefisien korelasi 
0,617 sedangkan nilai koefisien determinasi yang diperoleh dalam 
perhitungan tersebut adalah 0,371 atau 37,1% yang dapat ditafsirkan 
bahwa interaksi sosial memiliki kontribusi sebesar 37,1% terhadap 
variabel kepercayaan diri dan nilai signifikan adalah p = 0,002 ; p < 
0.05. Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat pengaruh interaksi sosial 
terhadap kepercayaan diri siswa kelas VII SMP Negeri 21 Bandar 
Lampung tahun ajaran 2015/2016. 
3. Titi Sari (2017) dalam penelitiannya Skripsi Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta yang berjudul 
“Konseling Pribadi Untuk Meningkatkan Efikasi Diri Pada Siswaa 
Tuna Daksa di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana pelaksanaan konseling pribadi dalam upaya meningkatkan 
efikasi diri pada siswa tuna daksa. Penelitian ini menggunakan metode 
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kualitatif dengan pendekatan deskriptif, teknik pengumpulan data dalam 
penelitian ini yaitu dengan observasi dan wawancara. Analisis data 
menggunakan analisis triangulasi sumber. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa konseling pribadi dalam upaya untuk meningkatkan efikasi diri 
pada siswa tuna daksa di Panti Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta dilakukan melalui beberapa 
tahapan yaitu tahapan Awal yang bertujuan untuk membangun 
hubungan konseling dengan klien atau siswa tuna daksa, memperjelas 
dan mendefinisikan masalah, membuat penafsiran dan penjajakan, 
menegosiasikan kontrak. Kemudian selain dilakukanya tahapan 
konseling individu Balai Rehabilitasi Sosial Bina Daksa juga 
memberikan upaya-upaya pendukung untuk meningkatkan efikasi diri 
yaitu dengan di selenggarakanya Pencerahan wacana diri, dilakukanya 
(POOPRES) pekan orientasi dan pengenalan program rehablitasi sosial, 
pemberian layanan vokasional. Pada penelitian ini menfokuskan pada 
konseling individu untuk meningkatkan efikasi diri pada siswa tuna 
daksa di (BBRSBD). Hasil cukup efektif di mana anak menjadi 
memiliki efikasi diri yang baik dengan adanya layanan konseling 
individu tersebut. 
4. Ida Agustina (2014) dalam penelitiannya Jurnal BK Universitas Negeri 
Surabaya yang berjudul “Penerapan Strategi Reframing Untuk 
Mengurangi Perasaan Rendah Diri Siswa Kelas VII H SMP Negeri 1 
Jogorogo Ngawi”. Masalah dalam penelitian ini adalah tingginya 
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tingkat rendah diri siswa di SMP Negeri 1 Jogorogo Ngawi. Hal ini di 
tunjukkan dengan adanya kasus siswa yang sering menyendiri, jarang 
berkomunikasi dengan teman dan kurang bisa membaur dengan teman-
temannya. Penelitian ini bertujuan untuk menguji penerapan strategi 
reframing untuk mengurangi rendah diri siswa kelas VII-H SMP Negeri 
1 Jogorogo Ngawi. Penelitian ini menggunakan rancangan pre-
eksperimental berupa one group pretest-posttest design. Subyek 
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan teknik purposive 
sampling dan diperoleh subjek 6 siswa dari 30 siswa kelas VII-H SMP 
Negeri 1 Jogorogo Ngawi yang memiliki skor rendah diri kategori 
tinggi. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah angket 
tertutup. Analisis data yang digunakan adalah statistik non parametrik 
dengan uji tanda. Setelah diadakan analisis dengan menggunakan uji 
tanda, dapat diketahui bahwa ρ = 0,016 lebih kecil dari ɑ sebesar 5% = 
0,05. Artinya setelah penerapan strategi reframing siswa mengalami 
penurunan skor rendah diri menjadi kategori sedang dan rendah. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa konseling strategi reframing dapat 
mengurangi rendah diri siswa. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
penurunan skor rendah diri siswa setelah diberikan perlakuan dengan 
menggunakan konseling strategi reframing. 
Yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
yaitu belum adanya penggunaan teknik reframing untuk menumbuhkan 
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rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa. Untuk itu peneliti ingin 
meneliti hal tersbut. 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan proses penelitian yang akan diteliti, 
dengan tahap-tahap tertentu yang terkait dengan judul penelitiannya dan 
mempunyai teori yang mendukung. Dengan ini akan digambarkan kerangka 
berfikir secara komprehensif sebagai berikut: 
Kepercayaan diri adalah keyakinan seseorang terhadap segala aspek 
kelebihan yang dimilikinya dan membuat kemampuan untuk mencapai 
berbagai tujuan hidup. Individu yang tidak memiliki kepercayaan akan 
dirinya sendiri tentu akan sulit berinteraksi dengan individu lain. Manusia 
adalah makhluk sosial, makhluk yang membutuhkan orang lain dalam 
hidupnya sehingga sangat diperlukan proses interksi sosial dalam kehidupan 
terlebih dalam lingkungan masyarakat. 
Individu diciptakan dengan bermacam-macam kepribadian bahkan ada 
individu dengan keterbatasan baik fisik maupun mental atau disebut dengan 
penyandang disabilitas. Banyak sekali permasalahan-permasalahan yang 
dialami oleh kaum penyandang disabilitas daksa. Mereka merasa 
terpinggirkan, terdiskriminasi bahkan tidak dianggap keberadaannya oleh 
masyarakat. Tidak percaya diri ini adalah masalah yang sangat sering 
ditemui pada penyandang disabilitas daksa. Fisik yang kurang lengkap 
menjadi alasan rasa tidak percaya diri itu muncul, sehingga lembaga-
lembaga seperti yayasan sosial memberikan pendekatan-pendekatan kepada 
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mereka agar tidak merasa rendah diri dan menganggap semuanya itu sama. 
Konseling individu dengan teknik reframing adalah salah satu bantuan 
kepada penyandang disabilitas daksa dengan mengubah sedikit pandangan 
negatif mereka menjadi persepsi yang lebih positif dan konstruktif. 
Berdasarkan teori yang telah dipaparkan diatas, maka kerangka berfikir 
akan digambarkan sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.3 : Bagan Kerangka Berfikir 
D. Hipotesis 
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap masalah 
penelitian, yang kebenarannya masih harus diuji secara empiris. Secara 
teknis, hipotesis dapat didefinisikan sebagai pernyataan mengenai populasi 
yang akan diuji kebenarannya berdasarkan data yang diperoleh dari sampel 
penelitian. Secara statistik, hipotesis merupakan pernyataan mengenai 
keadaan parameter yang akan diuji melalui statistik sampel (Suryabrata, 
2002: 69) 
Berdasarkan teori yang dipaparkan tersebut diatas maka dapat disusun 
hipotesis sebagai berikut: 
Rasa rendah diri 
penyandang 
disailitas daksa 
 
Teknik Reframing 
Kepercayaan 
diri baik 
Kepercayaan 
diri rendah 
Dapat 
bersosialisasi 
dengan baik 
Menjalani 
Konseling 
kembali 
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H1 : Ada pengaruh teknik reframing dalam pelaksanaan konseling 
terhadap rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa di 
Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. 
H0 : Tidak ada pengaruh teknik reframing dalam pelaksanaan 
konseling terhadap rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa 
di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitaf. Penelitian kuantitatif merupakan penelitian dengan meneliti 
seberapa besar pengaruh variabel bebas (independent) terhadap variabel 
terikat (dependent). Metode penelitian kuantitatif digunakan untuk 
meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data 
menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 
kuantitatif/statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 
ditetapkan (Sugiyono, 2014: 14). 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy 
eksperimen (eksperimen semu) yaitu penelitian yang berusaha mencari 
pengaruh variabel tertentu terhadap variabel yang lain dalam kondisi yang 
terkontrol secara ketat. Metode ini dilakukan terhadap kelompok yang 
homogen, dengan membagi kelompok yang diteliti menjadi dua kelompok 
pengamatan. Kelompok pertama adalah kelompok dengan perlakuan 
menggunakan metode simulasi dan kelompok kedua yang menggunakan 
metode konvensioanl. 
Desain penelitian yang digunakan adalah non equivalent control 
group design (pretest posttest yang tidak ekuivalen). Menurut Sugiyono 
(2014: 79) dalam bukunya desain ini hampir sama dengan desain pretest 
41 
42 
 
posttest control group design dalam penelitian true experimental, hanya 
pada desain ini kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol tidak 
dipilih secara random. Berikut gambaran mengenai rancangan 
Nonequivalen Control Group Design (Sugiyono, 2007: 116) sebagai 
berikut: 
O1 X O2 
O3  O4 
 
Keterangan: 
X  = Perlakuan yaitu dengan menggunakan teknik reframing 
O1 = Pengukuran awal kelompok eksperimen 
O2 = Pengukuran akhir kelompok eksperimen 
O3 = Pengukuran awal kelompok kontrol 
O4 = Pengukuran akhir kelompok kontrol 
Desain penelitian ini dalam Hadi (2004: 468-469) disebutkan (1) 
pre eksperiment measurenment (pengukuran sebelum perlakuan), (2) 
treatment (tindakan pelaksanaan eksperimen), (3) post measurenment 
(pengukuran sesudah eksperimen berlangsung). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo 
tepatnya di Jalan Serang 11B, Larangan 03/01 Gayam kecamatan Gayam 
kabupaten Sukoharjo. Waktu penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
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a. Tahap Persiapan 
Bulan Oktober 2017  : Pengajuan judul skripsi 
Bulan November 2017 : Pengajuan proposal skripsi 
Bulan Desember 2017 : Pengajuan instrumen penelitian 
b. Tahap Pelaksanaan  
Tahap pelaksanan dimulai 26 Desember 2017 sampai 16 
Januari 2018, yaitu dllaksanakan pada penyandang disabilitas 
daksa di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. 
c. Tahap Pengolahan Data 
Bulan Januari 2018  : Pengolahan data hasil penelitian 
Bulan Januari-Februari 2018 : Penyusunan skripsi 
C. Populasi dan Sample 
Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah 
keseluruhan objek penelitian. Dalam penelitian ini populasinya adalah 
penyandang disablitas daksa yang tergabung dalam Perkumpulan Difabel 
Sehati Sukoharjo yaitu berjumlah 30. 
Apabila populasi yang diteliti sangat besar maka untuk melakukan 
penelitian diperlukan biaya yang besar dan membutuhkan waktu yang 
lama. Oleh karena itu dalam penelitian biasanya diambil sebagian populasi 
untuk diteliti yang dinamakan sampel. Dalam penelitian ini sampel yang 
akan digunakan adalah keseluruhan dari populasi (total sampling). 
Kemudian akan dibagi menjadi kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol.  
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D. Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data merupakan cara pengumpulan data yang 
dibutuhkan untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Penelitian ini 
menggunakan teknik pengumpulan data kuesioner (angket). 
Kuesioner (angket) merupakan serangkaian atau daftar pertanyaan 
yang disusun secara sistematis, kemudian dikirim untuk diisi oleh 
responden. (Bungin, 2011: 133).  Adapun instrumen pertanyaan dapat 
berupa pertanyaan (berupa isian yang akan diisi oleh responden), shecklist 
(berupa pilihan dengan memberi tanda pada kolom yang disediakan), dan 
skala (skala (berupa pilihan dengan memberi tanda pada kolom 
berdasarkan tingkatan tertentu). 
Penelitian ini menggunakan skala likert, dimana skala likert 
merupakan teknik mengukur sikap dimana subjek diminta untuk 
mengindikasikan tingkat kesetujuan atau ketidaksetujuan mereka terhadap 
masing-masing pernyataan. Bentuk skala dalam skala likert menyajikan 
pertanyaan favorable dan unfavorable dengan terdapat 4 jawaban yang 
terdiri dari Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat 
Tidak Setuju (STS). Dalam penelitian ini akan diberikan satu skala yaitu 
skala rasa percaya diri. 
Cara penilaian atau scoring untuk angket atau skala ini dibedakan 
menjadi dua macam. Hal ini disebabkan item-item yang terdapat dalam 
skala ini juga terbagi menjadi dua macam, yaitu item yang favorable dan 
item unfavorable. 
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Tabel 1.1 
Kriteria Penilaian Bagi Skala Rasa Percaya Diri 
 
Penilaian pernyataan untuk 
favorable 
Penilaian pernyataan untuk 
unfavorable 
1. Sangat Setuju : 4 1. Sangat Setuju : 1 
2. Setuju : 3 2. Setuju : 2 
3. Tidak Setuju : 2 3. Tidak Setuju : 3 
4. Sangat Tidak Setuju : 1 4. Sangat Tidak Setuju : 4 
 
Skala rasa percaya diri disusun berdasarkan teori yang 
dikemukakan oleh Lauster dalam bukunya tes kepribadian (2005: 14), 
percaya pada kemampuan sendiri, bertindak mandiri dalam mengambil 
keputusan, optimis (memiliki rasa positif terhadap diri sendiri), dan berani 
mengungkapkan pendapat. 
 
Tabel 1.2 
BLUE PRINT 
Tabel : Skala Rasa Percaya Diri 
Variabel Indikator Deskriptor 
No. Item 
∑ 
Fav Unfav 
Rasa 
Percaya 
Diri 
1. Percaya pada 
kemampuan 
sendiri 
1.1 Tidak 
mengandalkan 
orang lain. 
1.2 Merasa 
kemampuan diri 
lebih unggul 
dibanding orang 
lain. 
1,2 
 
 
5,6 
3,4 
 
 
7,8 
4 
 
 
4 
 2. Bertindak 
mandiri dalam 
2.1 Yakin akan 
keputusan yang 
9,10 
 
11,12 
 
4 
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mengambil 
keputusan 
diambil 
2.2 Berani 
menanggung 
segala sesuatu 
yang menjadi 
keputusan 
2.3 Menerima kritik 
dari orang lain 
 
13,14 
 
 
 
 
17,18 
 
15,16 
 
 
 
 
19,20 
 
4 
 
 
 
 
4 
 3. Optimis 3.1 Berpandangan 
baik terhadap diri 
3.2 Berpandangan 
baik terhadap 
harapan 
21,22 
 
25,26 
23,24 
 
27,28 
4 
 
4 
 4. Berani 
mengungkapk
an pendapat 
4.1 Aktif bertanya 
dalam forum 
4.2 Menghargai 
pendapat orang 
lain 
29,30 
 
33,34 
31,32 
 
35,36 
4 
 
4 
 
E. Variabel Penelitian 
Variabel dapat diartikan bermacam-macam. Menurut Suryabrata 
(2002: 72) variabel diartikan sebagai segala sesuatu yang akan menjadi 
objek pengamatan penelitian. Sedangkan menurut Arikunto (2006: 118) 
variabel penelitian adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik 
perhatian suatu penelitian.  Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu 
variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent).   
Variabel bebas (independent) adalah variabel yang mempengaruhi 
variabel lan. Variabel dalam penelitian ini adalah teknik reframing, 
kemudian dapat ditandai dengan (X). Varibel terikat (dependent) adalah 
variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Variabel terikat dalam 
penelitian ini yaitu rasa percaya diri, kemudian dapat ditandai dengan (Y).  
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Adapun variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah: 
1. Variabel Bebas (X)    : Teknik Reframing dalam Pelaksanaan 
  Konseling 
2. Variabel Terikat (Y)  : Rasa Percaya Diri  
 
 
 
 
 
F. Definisi Operasional Penelitian 
1. Definisi Operasional Rasa Percaya Diri. 
Rasa percaya diri dapat dinilai melalui 3 aspek yaitu percaya akan 
kemampuan diri sendiri, bertindak mandiri dalam mengambil keputusan, 
optimis, berani mengungkapkan pendapat. Skor yang diukur adalah 
percaya akan kemampuan diri sendiri, bertindak mandiri dalam mengambil 
keputusan, optimis, berani mengungkapkan pendapat.. 
Skor akan bergerak dari 1-2-3-4 dari Sangat Setuju (SS), Setuju 
(S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS). Skor total dari percaya 
diri menunjukkan bahwa semakin tinggi skor yang diperoleh individu 
maka semakin tinggi pula percaya diri. Sebaliknya semakin rendah skor 
yang diperoleh individu maka semakin rendah pula percaya diri individu. 
 
 
Variabel X 
Teknik Reframing 
dalam Pelaksanaan 
Konseling 
 
Variabel Y 
Rasa Percaya Diri 
48 
 
2. Definisi Operasional Teknik Reframing dalam Pelaksanaan Konseling. 
Proses pemberian bantuan oleh konselor dengan menggunakan 
teknik reframing dalam prosesnya agar individu mampu membuat 
keputusannya sendiri serta mampu untuk merencanakan apa yang harus ia 
perbuat setelah proses konseling berlangsung. Terdapat unsur-unsur dalam 
konseling yaitu konselor, konseli, media, sarana prasarana dan teknik 
konseling. 
G. Uji Instrumen Penelitian 
1. Uji Validitas 
Menurut Arikunto (2006: 168) bahwa validitas merupakan suatu 
ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan 
suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu 
menukur apa yang diinginkan. Sebuah instrumen dikatakan valid 
apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. 
Hasil koefisien tiap butir dikonsultasikan dengan tabel harga r pada 
taraf signifikan 5%. Apabila rhitung ≥ rtabel maka butir skala 
dikategorikan valid, sedangkan apabila rhitung ≤ rtabel maka butir skala 
dikategorikan tidak valid.  
 Sebelum peneliti memulai penelitian yang sebenarnya, terlebih 
dahulu peneliti melakukan uji validitas. Uji validitas digunakan untuk 
mengetahui apakah tiap-tiap butir pernyataan valid/invalid dan layak 
digunakan atau tidap terhadap kuesioner yang telah diisi oleh 30 
responden di luar dari responden inti dalam penelitian ini. 
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Dari hasil korelasi antara skor item dengan skor total kemudian 
dibandingkan dengan nilai r tabel dimana r tabel dapat dicari pada 
signifikansi 0,05 dengan jumlah data (n) = 34, maka didapat r tabel 
sebesar 0,339 (lihat pada tabel r). bila korelasi < 0,339 maka 
dinyatakan tidak valid, jika hasil korelasi > 0,339 maka pernyataan 
dinyatakan valid. Hasil pengujian validitas rasa percaya diri 
sebagaimana ditunjukkan oleh tabel 1.5 di bawah ini dengan 
menggunakan responden sejumlah 34 dimana responden berbeda 
dengan subjek yang digunakan peneliti dalam penelitiaannya, terlihat 
bahwa dari 88 item angket diketahui terdapat 16 item yang tidak valid. 
 
Tabel 1.3 
Uji Validitas Angket Rasa Percaya Diri 
No rhitung rtabel 
Keterangan 
1 0,364 0,339 Valid 
2 0,501 0,339 Valid 
3 0,140 0,339 Tidak Valid 
4 0,373 0,339 Valid 
5 0,424 0,339 Valid 
6 0,016 0,339 Tidak Valid 
7 0,380 0,339 Valid 
8 0,386 0,339 Valid 
9 0,362 0,339 Valid 
10 0,589 0,339 Valid 
11 0,464 0,339 Valid 
12 0,448 0,339 Valid 
13 0,305 0,339 Tidak Valid 
14 0,569 0,339 Valid 
15 0,401 0,339 Valid 
16 0,356 0,339 Valid 
17 0,049 0,339 Tidak Valid 
18 0,415 0,339 Valid 
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19 0,345 0,339 Valid 
20 0,367 0,339 Valid 
21 0,299 0,339 Tidak Valid 
22 0,261 0,339 Tidak Valid 
23 0,396 0,339 Valid 
24 0,146 0,339 Tidak Valid 
25 0,347 0,339 Valid 
26 0,352 0,339 Valid 
27 0,335 0,339 Tidak Valid 
28 0,321 0,339 Tidak Valid 
29 0,463 0,339 Valid 
30 0,613 0,339 Valid 
31 0,257 0,339 Tidak Valid 
32 0,108 0,339 Tidak Valid 
33 0,343 0,339 Valid 
34 0,352 0,339 Valid 
35 0,464 0,339 Valid 
36 0,361 0,339 Valid 
 
BLUE PRINT SETELAH UJI COBA 
Variabel Indikator Deskriptor 
No. Item 
∑ 
Fav Unfav 
Rasa 
Percaya 
Diri 
1. Percaya 
pada 
kemampu
an sendiri 
1.1 Tidak 
mengandalkan 
orang lain. 
1.2 Merasa 
kemampuan diri 
lebih unggul 
dibanding orang 
lain. 
1,2 
 
 
5 
4 
 
 
7,8 
3 
 
 
3 
 2. Bertindak 
mandiri dalam 
mengambil 
keputusan 
2.1 Yakin akan 
keputusan yang 
diambil 
2.2 Berani 
menanggung 
segala sesuatu 
yang menjadi 
keputusan 
2.3 Menerima kritik 
dari orang lain 
9,10 
 
 
14 
 
 
 
 
18 
11,12 
 
 
15,16 
 
 
 
 
19,20 
4 
 
 
3 
 
 
 
 
3 
 3. Optimis 3.1 Berpandangan 
baik terhadap diri 
3.2 Berpandangan 
 
 
25,26 
23 
 
- 
1 
 
2 
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baik terhadap 
harapan 
 4. Berani 
mengungkapk
an pendapat 
4.1 Aktif bertanya 
dalam forum 
4.2 Menghargai 
pendapat orang 
lain 
29,30 
 
33,34 
- 
 
35,36 
2 
 
4 
Jumlah 25 
 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat 
dipercaya, maksudnya apabila dalam beberapa pelaksanaan 
pengukuran terhadap kelompok yang sama diperoleh hasil yang relatif 
sama.  
Teknik untuk menguji relabilitas dalam penelitian ini 
menggunakan teknik pengukuran  Alpha Chornbach ini digunakan 
untuk mencari reliabilitas instrumen yang skornya bukan 1 dan 0, 
rumusnya sebagai berikut: 
 
r11 =   
Keterangan: 
r  = Reabilitas instrumen 
k  = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
 
= Jumlah varians butir 
  = Jumlah varians total (Sugiyono, 2009:132). 
Menurut Azwar (2003: 83) koefisien reliabilitas berada dalam 
rentang angka dari 0 sampai dengan 1,00. Semakin tinggi koefisien 
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realiabitas mendekati angka 1,00 berarti semakin tinggi reliabilitasnya. 
Sebaliknya koefisien reliabilitas yang semakin rendah mendekati 
angka 0 berarti semakin rendahnya realiabilitas. 
Tabel 1.4 Tingkat Reliabilitas 
No Nilai R Interpretasi 
1 
2 
3 
4 
5 
0,800-1,000 
0,600-0,800 
0,400-0,600 
0,200-0,400 
0,000-0,200  
Sangat Tinggi 
Tinggi 
Cukup 
Rendah 
Sangat Rendah 
 
Hasil pengolahan data reliabilitas penelitian skala rasa percaya diri 
ditunjukkan secara rinci dalam keterangan berikut: yaitu hasil dari uji 
reliabilitas ini dinyatakan dengan koefisien alpha yang mencerminkan 
koefisien reliabilitas dari seluruh item yang terdapat pada suatu 
variabel yang sedang diuji. Uji reliabilitas penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 1.5 
Uji Reliabilitas Rasa Percaya Diri 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.849 36 
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Output ini sebagai hasil dari analisis reliabilitas dengan teknik 
Cronbach Alpha. Menurut Widoyoko (2012: 165) untuk menentukan 
suatu instrumen reliabel atau tidak maka bisa menggunakan batas nilai 
Alpha 0,6. Reliabilitas kurang dari 0,6 adalah kurang baik, sedangkan 
harga kritik untuk indeks reliabilitas instrumen adalah 0,7. Artinya 
suatu instrumen dikatakan reliabel jika mempunyai nilai koefisien 
Alpha sekurang-kurangnya 0,7. Hasilnya dapat diketahui nilai 
Cronbach Alpha untuk variabel rasa percaya diri sebesar 0,849 dan 
dikatakan sangat reliabel. 
3. Langkah-Langkah Treatment 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan setelah 
dilakukan treatment berupa teknik reframing dalam menumbuhkan 
dan meningkatkan rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa di 
Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo. Proses teknik reframing yang 
dilakukan oleh penyandang disabilitas daksa sangatlah berpengaruh 
pada kehidupannya. Misal teknik reframing yang dilakukan atau 
dipraktikkan beberapa kali memberikan perubahan mental, mengalami 
penurunan rasa rendah diri, mampu berinteraksi dengan individu lain 
serta mampu berkomunikasi dengan baik di depan umum.  
Kegiatan eksperimen yang dilakukan peneliti meliputi beberapa 
tahapan yaitu sebagai berikut: 
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1. Kegiatan Eksperimen 
Setelah kelompok eksperimen diberikan pre test telah dianggap 
sepadan, maka tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, 
tahap ini terbagi atas dua macam yaitu sebagai berikut: 
a. Tahap Persiapan Eksperimen 
Pada tahap persiapan eksperimen ada hal-hal yang harus 
dilakukan seperti mempersiapkan alat dan bahan berupa LCD 
proyektor, pengeras suara (mik), speaker, bolpoin, dan buku 
serta segala sesuatu yang berhubungan dengan pelaksanaan 
pemberian perlakuan (treatment). 
b. Tahap Pelaksanaan Eksperimen 
Tahap memberikan perlakuan (treatment) menurut jadwal 
yang ada, yaitu dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 1.6 Jadwal Pelaksanaan Treatment 
No. Hari/Tanggal Kegiatan Kelompok Materi 
1 Rabu, 14 
Maret 2018 
Pembinaan 
hubungan dan 
pengembangan 
keterlibatan 
Ekspserimen Pada pertemuan ini 
dilakukan pembinaan 
hubungan baik (rapport) 
dan pengembangan 
keterlibatan subjek 
dengan peneliti serta 
konseli menceritakan 
masalahnya 
2 Jum’at, 16 
Maret 2018 
Pre Test 
Treatment 
Eksperimen Soal Angket 
Memulai penggunaan 
teknik reframing dengan 
menjelaskan prosedur 
pelaksanaan atau 
tahapan-tahapannya. 
3 Jum’at 16 
Maret 2018 
Pre Test 
Treatment 
Kontrol Soal Angket 
Penyuluhan materi 
tentang rasa percaya diri 
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4 Selasa, 20 
Maret 2018 
Eksplorasi 
keinginan dan 
kebutuhan 
(Wants and 
needs), serta 
persepsi 
Eksperimen Mengungkapkan 
keinginan dan kebutuhan 
subjek dalam 
menumbuhkan rasa 
percaya diri, serta 
bagaimana persepsi 
subjek terhadap 
keinginan dan 
kebutuhannya. 
5 Sabtu, 24 
Maret 2018 
Treatment 1 
(dalam 
tahapan 
reframing 
berupa 
rasional) 
Eksperimen - Menjelaskan tujuan 
yaitu sebagai berikut: 
1. Mengubah 
persepsi 
penyandang 
disabilitas daksa 
tentang dirinya 
agar mampu 
menerima dirinya 
serta mampu 
berinteraksi 
dengan individu 
lain. 
2. Menumbuhkan 
dan meningkatkan 
rasa percaya diri 
penyandang 
disabilitas daksa. 
 
6 Minggu, 25 
Maret 2018 
Treatment 2 
(identifikasi) 
Eksperimen Membantu konseli 
mendeskripsikan pikiran-
pikiran dalam situasi 
masalah yang 
menimbulkan rasa tidak 
percaya diri muncul. 
Misal konseli merasa 
minder ketika bertemu 
dengan orang lain 
(memiliki fisik yang 
lengkap) 
7 Minggu, 25 
Maret 2018 
Treatment 3 
 
 
 
 
Eksperimen Konselor meminta 
konseli untuk 
membayangkan kembali 
situasi saat konseli 
merasa tidak percaya diri. 
8 Selasa, 27 
Maret 2018 
Treatment 4 
identifikasi 
Eksperimen Konselor 
menginstruksikan konseli 
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persepsi 
alternative 
untuk mengidentifikasi 
gambaran lain yang lebih 
positif seperti berfikir 
―aku sama seperti orang 
lain‖ sehingga rasa 
minder yang dimiliki 
konseli sedikit demi 
sedikit akan berkurang 
9 Selasa, 27 
Maret 2018 
Treatment 5 
Modifikasi 
dari persepsi 
Eksperimen - Konseli 
mempraktikan 
persepsi baru yang 
lebih positif dengan 
cara Mempraktikkan 
satu persatu untuk 
memerankan 
seseorang yang 
percaya diri dengan 
durasi waktu 5 menit 
untuk 1 orang (imajeri 
atau role play). 
 
10 Selasa, 27 
Maret 2018 
Post test 
Evaluasi 
Eksperimen Soal Angket 
Peneliti membantu 
konseli untuk dapat 
mengevaluasi diri 
mengenai apa yang 
selama ini dipersepsikan 
tentang dirinya tentang 
rasa tidak percaya yang 
dia miliki tentang 
kebutuhan dan 
keinginannya. 
11 Selasa, 27 
Maret 2018 
Post test 
Treatment 
Kontrol Soal angket 
Penyuluhan tentang rasa 
percaya dri 
 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, 
perlakuan dilakukan selama 6 kali pertemuan dimana masing-
masing perlakuan (treatment) dilaksanakan dalam waktu 45 menit 
sedangkan untuk pre test dan post test dilaksanakan dalam waktu 
15 menit. 
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Dalam penelitian ini pemberian treatment atau perlakuan 
untuk kelompok eksperimen dengan menggunakan teknik 
reframing. Secara garis besar penyandang disabilitas daksa diajak 
untuk melakukan teknik reframing agar mampu merubah persepsi 
tentang dirinya yang merasa rendah diri. Pada kelompok 
eksperimen perlakuan diawali dengan memberikan penyuluhan 
tentang pengertian rasa percaya diri, akibat rasa percaya diri dan 
contoh orang yang sukses karena percaya diri, penyuluhan 
dilakukan dengan presentasi . 
Dalam penelitian ini dilakukan pengendalian variabel lain 
dalam upaya agar pelaksanaan eksperimen tidak mendapat 
pengaruh dari variabel lain sehingga dapat dibuktikan bahwa teknik 
reframing dapat memberikan pengaruh dalam menumbuhkan dan 
meningkatkan rasa percaya diri pada penyandang disabilitas daksa.  
2. Pelaksanaan Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini sesuai dengan prosedur penelitian 
eksperimen yaitu sebagai berikut: 
a. Kegiatan pre experiment measurement (pra eksperimen). Yaitu 
pemberian penyuluhan tentang rasa percaya diri, akibat rasa 
percaya diri yang dapat dirincikan sebagai berikut: 
1) Kelompok eksperimen sebanyak 15 penyandang disabilitas 
daksa di Perkumpulan Difabel Sehati. 
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2) Kelompok kontrol sebanyak 15 penyandang disabilitas daksa 
di Perkumpulan Difabel Sehati. 
b. Kegiatan menyeimbangkan kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol atau kegiatan matching.  
Setelah subjek ditentukan, peneliti mengontrol variabel non 
eksperimen dengan cara mengadakan matching. Variabel-
variabel yang diseimbangkan sebagai berikut: 
1) Pengetahuan tentang percaya diri pada penyandang 
disabilitas daksa. 
2) Nilai pre test yang berkenaan tentang percaya diri. 
c. Melaksanakan analisis hasil matching 
Setelah data tentang variabel non eksperimen 
diseimbangkan, langkah berikutnya data-data tersebut dianalisis 
untuk mendapatkan hasil, apakah kedua subjek penelitian telah 
memiliki kondisi yang seimbang dalam variabelnya. Dari hasil 
analisis data tentang variabel-variabel yang diseimbangkan 
sebagai berikut: 
1) Pengetahuan tentang percaya diri penyandang disabilitas 
daksa. 
2) Nilai pre test yang berkenaan tentang percaya diri 
penyandang disabilitas daksa. 
Ternyata variabel-varabel non eksperimen yang dikontrol 
telah menunjukkan kondisi yang seimbang. 
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H. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini untuk 
mengetahui ada tidaknya pengaruh teknik reframing dalam pelaksanaan 
konseling terhadap rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa di 
Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo adalah uji perbedaan mean (uji-t). 
berikut adalah rumus yang digunakan. 
 
Keterangan : 
M1 : Mean sebelum ada perlakuan teknik reframing 
M2 : Mean setelah ada perlakuan teknik reframing 
d : Deviasi mean data 
∑d : Jumlah deviasi mean data 
N : Jumlah subjek yang diteliti 
Selanjutnya interpretasi t-test kaitannya dengan pengujian 
hipotesis penelitian. Yaitu thitung dikonsultasikan dengan ttabel. Apabila 
angka thitung  lebih besar atau sama dengan angka ttabel maka ada pengaruh 
pemberian perlakuan teknik reframing dalam pelaksanaan konseling 
terhadap rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa. Sebaliknya 
apabila angka thitung lebih kecil atau kurang dari angka ttabel maka tidak ada 
pengaruh pemberian perlakuan teknik reframing dalam pelaksanaan 
konseling. 
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I. Uji Normalitas 
Menurut Ghozali (2013: 160) mengemukakan bahwa uji normalitas 
bertujuan untuk mengetahui apabila masing-masing variabel 
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas diperlukan karena 
untuk melakukan pengujian-pengujian variabel lainnya dengan 
mengasumsikan bahwa nilai residual mengikuti distribusi normal. 
Untuk menguji suatu data berdistribusi normal atau tidak, dapat 
diketahui dengan menggunakan grafik normal plot. Dengan melihat 
histogram dari residualnya. Dasar pengambilan keputusan (Ghozali, 
2011: 163) : 
a. Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah 
garis diagonal atau grafik histogramnya menunjukkan pola 
distribusi normal, maka model regresi memenuhi asumsi 
normalitas. 
b. Jika data menyebar jauh dari diagonal dan tidak mengikuti arah 
garis diagonal atau grafik histogram tidak menunjukkan pola 
distribusi normal, maka model regresi tidak memenuhi asumsi 
normalitas. 
Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan metode 
Kolmogorov-Smirnov jika hasil angka signifikan (Sig) lebih kecil 
dari 0,05 maka data tidak berdistribusi normal. 
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II. Uji Homogenitas 
Perhitungan uji homogenitas menggunakan software SPSS adalah 
dengan Uji Levene statistic. Cara menafsirkan uji levene ini adalah 
jika nilai levene statistic > 0,05 maka dapat dikatakan bahwa variasi 
data adalah homogen. Uji homogenitas ini menggunakan aplikasi 
SPSS.   
III. Uji Hipotesis 
Apabila hasil analisis thitung ≥ ttabel  maka koefisien t-test adalah 
signifikan pada taraf signifikan 5% dan H0 yang berbunyi tidak ada 
perbedaan yang signifikan setelah menggunakan teknik reframing 
untuk menumbuhkan dan meningkatkan rasa percaya diri ditolak. 
Apabila thitung ≥ ttabel maka H1 yang berbunyi ada perbedaan yang 
signifikan setelah menggunakan teknik reframing dalam 
menumbuhkan dan meningkatkan rasa percaya diri diterima pada taraf 
signifikansi 5% diterima. 
Dasar pengambilan keputusan: 
1) Jika nilai probabilitas lebih kecil daripada atau sama dengan nilai 
probabilitas Sig. maka H1 diterima (Ha ditolak). Artinya, tidak 
signifikan. 
2) Jika nilai probabilitas lebih besar daripada atau sama dengan nilai 
probabilitas Sig. maka H1 ditolak (Ha diterima). Artinya, signifikan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Secara Umum Perkumpulan Difabel Sehati 
a. Sejarah Perkumpulan Difabel Sehati 
Perkumpulan Difabel (different people abilty) Sehati 
merupakan organisasi sosial masyarakat yang berdiri sejak tahun 
1997 yang didirikan oleh alumni pelatihan keterampilan di Loka 
Bina Karya (LBK) berawal dari kerinduan dan kegelisahan difabel 
pada saat itu setelah mendapatkan pelatihan selama 3 bulan di LBK 
belum memiliki wadah untuk berkumpul dan mengembangkan ide-
ide yang tidak sebatas pada keterampilan namun bagaimana difabel 
juga dapat memperoleh pengakuan dan kesempatan untuk 
bersosialisasi di masyarakat. 
SEHATI memiliki sogan ―Satu Hati Satu Tujuan‖ dengan 
mengembangkan kesetiakawanan dan kegotongroyongan sebagai 
satu keluarga besar difabel kabupaten Sukoharjo. Untuk 
memperkuat organisasi Sehati terbuka untuk menjalin kerjasama 
dengan berbagai pihak antara lain dengan PPRBM Solo dan 
Interaksi Solo serta terus membangun komunikasi secara aktif 
dengan pemerintah daerah. 
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Dalam membangun kesetiakawanan dan kegotongroyongan 
Sehati melakukan pertemuan rutin setiap minggu pahing untuk 
melakukan tukar pengalaman barter pengetahuan dan keterampilan 
serta kegiatan ekonomi. Pertemuan minggu pahing dilaksanakan 
sepenuhnya dengan swadaya dengan iuran anggota sebesar Rp. 
5.000,-/ anggota dan mengadakan arisan. Untuk menunjang 
kegiatan-kegiatan Sehati sering melakukan pencarian dana kepada 
masyarakat secara mandiri dan iuran anggotanya. 
Pada tahun 1999 Sehati berhasil mendirikan Koperasi Serba 
Usaha dan sudah berbadan hukum dari kegiatan pokok Koperasi 
Sehati simpan pinjam, kegiatan koperasi ini mampu meningkatkan 
pemberdayaan difabel dengan akses modal yang mudah. 
Pemberdayaan ekonomi difabel anggota Sehati juga membentuk 
Kelompok-Kelompok Usaha Bersama (KUBE) atau Self Help 
Group (SHG) di tingkat kecamatan untuk menjangkau difabel yang 
tidak bsa mengikuti kegiatan di kabupaten karena kesulitas akses 
transportasi dan ekonomi. 
Kegiatan advokasi yang dilakukan melalui diskusi-diskusi 
dan mengikuti forum-forum yang diselenggarakan pemerintah 
maupun inisiatif Sehati, terlibat didalam Musrenbang 
pembangunan mulai dari tingkat kecamatan, forum SKPD dan 
tingkat kabupaten. Kegiatan advokasi bertujuan untuk membangun 
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pengarusutamaan tidak selalu tergantung kepada Dinas Sosial 
namun semua SKPD memiliki tanggung jawab yang sama.   
b. Visi dan Misi 
Visi Sehati yaitu mewujudkan masyarakat inklusif yang 
berkeadilan. 
Misi Sehati yaitu sebagai berikut: 
1) Membangun karakter difabel yang mandiri 
2) Memperkokoh partisipasi difabel dalam pembangunan 
3) Membangun kesetaraan difabel 
c. Bentuk Pendekatan Sehati 
Sehati merupakan sebuah organisasi yang bergerak dalam 
bidang sosial masyarakat dengan menggunakan beberapa 
pendekatan untuk menangani difabel yang memiliki permasalahan 
yaitu sebagai berikut: 
1) Pendekatan Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat (RBM) 
yaitu Sehati dinaungi RBM Sukoharjo dimana pendekatan ini 
berupaya memfasilitasi masyarakat, memberdayakan 
masyarakat agar mereka mampu menyelesaikan masalah-
masalah kecacatan (disability issues) di wilayahnya dan 
melaksanakan RBM.  
2) Pendekatan dengan anggota keluarga difabel yaitu melibatkan 
keluarga difabel dalam upaya rehabilitasi. Dalam penanganan 
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rehabilitasi, difabel akan disalurkan ke BBRSBD untuk 
menerima rehabilitas agar mampu mandiri. 
d. Layanan Kesehatan Sehati 
Layanan yang diberikan meliputi terapi wicara, terapi 
okupasi, terapi sensori integrasi, dan fisioterapi yang dilakukan 
setiap hari senin dan jum’at. 
1) Fisioterapi memberikan layanan yang memerlukan latihan 
khusus berdasarkan kebutuhan rehabilitasi masing-masing 
dengan tujuan: 
a) Memperbaiki bentuk kecacatan yang sudah ada, agar dapat 
berfungsi kembali. 
b) Menghindari/ mencegah adanya kecacatan baru. 
c) Melatih anak agar aktivitasnya mencapai tingkat optimal 
sehingga dapat berubah seperti mendekati normal. 
2) Terapi wicara memberikan layanan kepada anak-anak yang 
mengalami hambatan berbicara/komunikasi karena kelainan 
bentuk dan fungsi organ bicara. Juga menangani anak yang 
tidak dapat menguasai gerakan otot mulut, melatih anak untuk 
dapat mengunyah, menghidap, dan menelan. Mengusahakan 
agar anak dapat mengekspresikan sesuatu yang dipikirkan dan 
dirasakan melalui ucapan (kata-kata) 
3) Terapi okupasi yaitu memberikan layanan terapi agar anak 
dapat mandiri (melakukan tanpa bantuan atau dengan bantuan 
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seminimal mungkin) untuk aktivitas kehidupan sehari-hari, 
seperti makan, minum, mengenakan baju dan sebagainya. 
Anak diupayakan untuk tidak bergantung pada orang lain. 
4) Terapi Sensori Integrasi yaitu suatu terapi yang merangsang 
fungsi seluruh panca indra anak. 
e. Program Kegiatan Perkumpulan Difabel Sehati 
Adapun program dari Perkumpulan Difabel Sehati adalah 
pemberdayaan dan advokasi hak-hak difabel melalui strategi 
pemberdayaan dfabel Sukoharjo menggunakan Strategi 
Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat (RBM).  
Program RBM dikembangkan dengan menjadikan difabel 
sebagai aktor utama dalam pemberdayaan difabel dengan prinsip 
―Nothing about Us without Us” dengan tujuan kebijakan maupun 
kegiatan-kegiatan yang terkait dengan difabel tidak semata-mata 
berdasarkan stigma dan asumsi-asumsi dari non difabel. 
B. Deskripsi Data 
1. Gambaran Umum Perilaku Penyandang Disabilitas Daksa di 
Perkumpulan Dfabel Sehati Sukoharjo 
Secara umum penyandang disabilitas daksa yang tergabung dalam 
Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo berlatar belakang dari keluarga 
yang kurang mampu dan masih ada yang mempercayai hal-hal mistis 
tentang kondisi kecacatan mereka. Ada yang menganggap 
kecacatannya merupakan suatu yang dikutuk dan lain-lain.  
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Dari pengamatan yang telah dilakukan peneliti, adanya persepsi 
yang mengatakan kecacatan mereka disebabkan hal-hal mistis 
membuat keluarga mereka melarang mereka untuk berinteraksi sosial 
dengan orang lain sehingga membuat mereka selalu berdiam di rumah 
dan hal ini membuat mereka semakin merasa minder dan rendah diri 
terlebih diskriminasi masyarakat membuat mereka semakin terisolir 
dan tidak dianggap keberadaannya. 
Perkumpulan Difabel Sehati melakukan berbagai hal untuk 
meminimalisir kondisi tersebut diatas dengan melakukan 
pendampingan atau konseling baik secara individual maupun 
kelompok baik kepada penyandang disabilitas daksa maupun terhadap 
keluarganya tetapi hal ini tidak mudah untuk dilakukan memerlukan 
waktu yang cukup untuk mengubah persepsi dan paradigma 
masyarakat tentang kondisi penyandang disabilitas daksa tersebut. 
2. Gambaran Sasaran Penelitian di Perkumpulan Difabel Sehati 
Sukoharjo 
Dalam kasus ini, peneliti mengambil subjek penelitian sebanyak 15 
orang yakni sebagai berikut: 
Nama Usia Alamat Ketunadaksaan 
Sri Wahyuni 45 Tahun Jatimalang 01/10 
Kateguhan 
Tangan 
Sugeng 37 Tahun Jatimalang 02/05 
Kateguhan 
Kaki 
Debora 
Kurniasari 
40 Tahun Jatimalang 01/10 
Kateguhan 
Kaki 
Suprayodi  Banjarsari 03/03 
Lorog 
Kaki 
Rahmawan 25 Tahun Karangpung 02/07 Kaki 
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Lorog 
Sari 30 Tahun Tompe Lorog Kaki 
Sumeri 45 Tahun Langkap 01/01 
Lorog 
Kaki 
Katamso 44 Tahun Gupakan Lorog Kaki 
Eko Istanto 38 Tahun Banjarejo Kaki 
Endang S 42 Tahun Gupakan 03/07  Kaki 
Paiyem 38 Tahun Karangpung 02/07 Kaki 
Sri Rejeki H 26 Tahun Daleman 01/02  Kaki dan 
Tangan 
Slamet Mujoko 39 Tahun Kintelan 01/04 Kaki 
Anton 33 Tahun Daleman 01/02  Kaki 
Sugeng 
Yudiyanto 
30 Tahun Cemethuk Kaki 
Gambar 1.5 Bagan Subjek Penelitian 
 
3. Data Hasil Kelompok Eksperimen yang Menggunakan Teknik 
Reframing  
a. Hasil Awal Kelompok Eksperimen 
Hasil dari pemberian pre test terhadap kelompok 
eksperimen ini merupakan bentuk dari pemahaman awal dari 
kelompok eksperimen yang akan diberikan perlakuan (treatment).  
Data rasa percaya diri sebelum dan sesudah perlakuan 
teknik reframing (pre test dan post test), nilai tertinggi ideal 
sebesar 100 yang didapat dari 25 butir dikali 4. Nilai terendah ideal 
sebesar 25 yang diapat 25 butir dikali 1. Berikut adalah tabel 
kategori dan rentang nilai rasa percaya diri dari hasil tes 
menggunakan skala rasa percaya diri. 
Mencari tabel frekuensi : 
K = 1 + 3,3 log n 
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K = 1 + 3,3 log 15 
K = 1 + 3,3 x 1,1761 
K = 1 + 3,88113 
K = 4,88 dibulatkan menjadi 5 maka jumlah kelas didapat 5 
Menghitung rentang kelas di dapat dari data terbesar 
dikurangi data terkecil. Nilai terbesar sebesar 100 dan terkecil 25 
hasilnya yaitu 75 
Menghitung panjang kelas yaitu rentang kelas dibagi 
jumlah kelas yaitu 75 dibagi 5 maka hasilnya 15 
Tabel 1.7 Deskripsi Nilai Rasa Percaya Diri 
No Rentang Nilai Keterangan 
1 Antara 25 – 40 Sangat Rendah 
2 Antara 41 – 55 Rendah 
3 Antara 56 – 70 Cukup 
4 Antara 71 – 85 Baik 
5 Antara 86 -  100 Sangat Baik 
 
Tabel 1.8 Hasil Pre Test Kelompok Eksperimen 
Nama Skor Keterangan  
Sri Wahyuni 65 Cukup 
Sugeng 68 Cukup 
Debora Kurniasari 68 Cukup 
Suprayodi 65 Cukup 
Rahmawan 66 Cukup 
Sari 68 Cukup 
Sumeri 61 Cukup 
Katamso 61 Cukup 
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Eko Istanto 69 Cukup 
Endang S 66 Cukup 
Paiyem 63 Cukup 
Sri Rejeki H 68 Cukup 
Slamet Mujoko 62 Cukup 
Anton 61 Cukup 
Sugeng Yudiyanto 62 Cukup 
 
b. Hasil Akhir Kelompok Eksperimen 
Hasil akhir dari kelompok eksperimen merupakan 
penjabaran dari hasil post test yang dilakukan setelah memberikan 
perlakuan yaitu berupa teknik reframing untuk menumbuhkan dan 
meningkatkan rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa. 
Adapun distribusi frekuensi hasil perlakuan dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
 
Tabel 1.9 Hasil Post Test Kelompok Eksperimen 
Nama Skor Keterangan  
Sri Wahyuni 81 Baik 
Sugeng 85 Baik 
Debora Kurniasari 86 Sangat Baik 
Suprayodi 85 Baik 
Rahmawan 84 Baik 
Sari 83 Baik 
Sumeri 80 Baik 
Katamso 81 Baik 
Eko Istanto 80 Baik 
Endang S 81 Baik 
Paiyem 84 Baik 
Sri Rejeki H 84 Baik 
Slamet Mujoko 84 Baik 
Anton 78 Baik 
Sugeng Yudiyanto 86 Sangat Baik 
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Berdasarkan data diatas dapat dinyatakan bahwa hasil post 
test kelompok eksperimen adalah skor 78 berjumlah 1, 80 
berjumlah 2, 81 berjumlah 3, 83 berjumlah 1, 84 berjumlah 4, 85 
berjumlah 2, dan 86 berjumlah 2. 
c. Hasil Awal Kelompok Kontrol 
Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pre test 
yang telah dilakukan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 2.1 Hasil Pre Test Kelompok Kontrol 
Nama Skor Keterangan  
Yanti 66 Cukup 
Sutrisno 64 Cukup 
Warsi 68 Cukup 
Aldi 65 Cukup 
Winarni 68 Cukup 
Agung 69 Cukup 
Eko Prasetyo 59 Cukup 
Ayu 66 Cukup 
Winarto 68 Cukup 
Eni 71 Baik 
Tini 65 Cukup 
Pawit 64 Cukup 
Kasmin 68 Cukup 
Warsito 64 Cukup 
Samidi 71 Baik 
 
d. Hasil Akhir Kelompok Eksperimen 
Hasil akhir dari kelompok kontrol merupakan penjabaran 
dari hasil post test yang dilakukan setelah memberikan perlakuan. 
Perlakuan yang diberikan hanyalah berupa penyuluhan materi 
tentang rasa percaya diri.  
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Tabel 2.2 Hasil Post Test Kelompok Kontrol 
Nama Skor Keterangan  
Yanti 63 Cukup 
Sutrisno 71 Baik 
Warsi 73 Baik 
Aldi 61 Cukup 
Winarni 65 Cukup 
Agung 67 Cukup 
Eko Prasetyo 59 Cukup 
Ayu 63 Cukup 
Winarto 64 Cukup 
Eni 66 Baik 
Tini 66 Cukup 
Pawit 62 Cukup 
Kasmin 64 Cukup 
Warsito 63 Cukup 
Samidi 66 Cukup 
 
Berdasarkan data diatas dapat dinyatakan bahwa hasil post 
test kelompok kontrol adalah skor 59 berjumlah 1, 61 berjumlah 1, 
62 berjumlah 1, 63 berjumlah 3, 64 berjumlah 2, 65 berjumlah 1, 
66 berjumlah 3, 67 berjumlah 1, 71 berjumlah 1, dan 73 berjumlah 
1. 
C. Pengujian Persyaratan Analisis 
1. Uji Normalitas 
a. Uji Normalitas Distribusi Data Tes Awal (Pre Test) Kelompok 
Eksperimen 
Uji normalitas dilakukan untuk menentukan apakah data 
yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas 
menggunakan uji kolmogorov smirnov dengan menggunakan 
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aplikasi SPSS dengan taraf signifikansi 0,05. Setelah dilakukan 
pengolahan data tampilan output dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 2.3 
Normalitas Distribusi Tes Awal (Pre Test) Kelompok 
Eksperimen 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Pre_Test_Eks
perimen 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 64.87 
Std. 
Deviation 
2.973 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .187 
Positive .166 
Negative -.187 
Kolmogorov-Smirnov Z .726 
Asymp. Sig. (2-tailed) .668 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Berdasarkan hasil output uji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov pada tabel 2.1 nilai 
signifikansi data nilai tes awal (pre test) kelompok eksperimen 
diperoleh 0,668. Karena nilai lebih besar dari 0,05 maka dapat 
dikatakan bahwa nilai tes awal (pre test) kelompok eksperimen 
berdistribusi normal. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
Grafik 1.4 
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Gambar grafik 1.8 Normalitas P-P Plot Tes Awal (Pre Test) 
Kelompok Eksperimen 
 
Dari grafik 1.4 terlihat garis lurus dari kiri bawah ke kanan 
atas. Tingkat penyebaran titik di suatu garis menunjukkan normal 
tidaknya suatu data. ―Jika suatu distribusi data normal, maka data 
akan tersebar di sekeliling garis lurus‖. Dari grafik diatas terlihat 
bahwa data tersebar disekeliling garis lurus. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data skor pretest tersebut berasal dari populasi 
yang berdistribusi normal. 
b. Uji Normalitas Distribusi Data Tes Akhir (Post Test) Kelompok 
Eksperimen 
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Uji normalitas dilakukan untuk menentukan apakah data 
yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas 
menggunakan uji kolmogorov smirnov dengan menggunakan 
aplikasi SPSS dengan taraf signifikansi 0,05. Setelah dilakukan 
pengolahan data tampilan output dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 2.4 
Normalitas Distribusi Tes Akhir (Post Test) Kelompok Eksperimen 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Post_Test_Ek
sperimen 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 82.80 
Std. 
Deviation 
2.455 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .221 
Positive .168 
Negative -.221 
Kolmogorov-Smirnov Z .855 
Asymp. Sig. (2-tailed) .457 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
Berdasarkan hasil output uji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov pada tabel 2.2 nilai 
signifikansi data nilai tes akhir (post test) kelompok eksperimen 
diperoleh 0,457. Karena nilai lebih besar dari 0,05 maka dapat 
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dikatakan bahwa nilai tes akhir (post test) kelompok eksperimen 
berdistribusi normal. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
Grafik 1.5 
 
Gambar 1.9 Grafik Normalitas Q-Q Plot of Post Test Kelompok 
Eksperimen 
Dari grafik 1.5 terlihat garis lurus dari kiri bawah ke kanan 
atas. Tingkat penyebaran titik di suatu garis menunjukkan normal 
tidaknya suatu data. ―Jika suatu distribusi data normal, maka data 
akan tersebar di sekeliling garis lurus‖. Dari grafik diatas terlihat 
bahwa data tersebar disekeliling garis lurus. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data skor post test kelompok eksperimen 
tersebut berasal dari populasi yang berdistribusi normal. 
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c. Uji Normalitas Distribusi Data Awal (pre test) Kelompok Kontrol 
Uji normalitas dilakukan untuk menentukan apakah data 
yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas 
menggunakan uji kolmogorov smirnov dengan menggunakan 
aplikasi SPSS dengan taraf signifikansi 0,05. Setelah dilakukan 
pengolahan data tampilan output dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 2.5 
Normalitas Distribusi Tes Awal (Pre Test) Kelompok Kontrol 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Pre_Test_Ko
ntrol 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 66.40 
Std. 
Deviation 
3.112 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .163 
Positive .104 
Negative -.163 
Kolmogorov-Smirnov Z .632 
Asymp. Sig. (2-tailed) .820 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Berdasarkan hasil output uji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov pada tabel 2.4 nilai 
signifikansi data nilai tes awal (pre test) kelompok kontrol 
diperoleh 0,820. Karena nilai lebih besar dari 0,05 maka dapat 
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dikatakan bahwa nilai tes awal (pre test) kelompok eksperimen 
berdistribusi normal. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
Grafik 1.6 
 
Gambar grafik 2.1 Normalitas P-P Plot Tes Awal (Pre Test) 
Kelompok Kontrol 
 
Dari grafik 1.6 terlihat garis lurus dari kiri bawah ke kanan 
atas. Tingkat penyebaran titik di suatu garis menunjukkan normal 
tidaknya suatu data. ―Jika suatu distribusi data normal, maka data 
akan tersebar di sekeliling garis lurus‖. Dari grafik diatas terlihat 
bahwa data tersebar disekeliling garis lurus. Sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa data skor pretest tersebut berasal dari populasi 
yang berdistribusi normal. 
d. Uji Normalitas Data Akhir (post test) Kelompok Kontrol 
Uji normalitas dilakukan untuk menentukan apakah data 
yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas 
menggunakan uji kolmogorov smirnov dengan menggunakan 
aplikasi SPSS dengan taraf signifikansi 0,05. Setelah dilakukan 
pengolahan data tampilan output dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 2.6 
Normalitas Distribusi Tes Akhir (Post Test) Kelompok Kontrol 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Post_Test_K
ontrol 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 64.87 
Std. 
Deviation 
3.603 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .177 
Positive .177 
Negative -.102 
Kolmogorov-Smirnov Z .684 
Asymp. Sig. (2-tailed) .738 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Berdasarkan hasil output uji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov pada tabel 2.4 nilai 
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signifikansi data nilai tes akhir (post test) kelompok kontrol 
diperoleh 0,738. Karena nilai lebih besar dari 0,05 maka dapat 
dikatakan bahwa nilai tes akhir (post test) kelompok kontrol 
berdistribusi normal. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
Grafik 1.7 
 
Gambar 2.2 Grafik Normalitas Q-Q Plot of Post Test Kelompok 
Kontrol 
Dari grafik 1.7 terlihat garis lurus dari kiri bawah ke kanan 
atas. Tingkat penyebaran titik di suatu garis menunjukkan normal 
tidaknya suatu data. ―Jika suatu distribusi data normal, maka data 
akan tersebar di sekeliling garis lurus‖. Dari grafik diatas terlihat 
bahwa data tersebar disekeliling garis lurus. Sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa data skor post test kelompok kontrol tersebut 
berasal dari populasi yang berdistribusi normal. 
2. Uji Homogenitas 
Berdasarkan uji normalitas distribusi data pre test dan  post test 
berdistribusi normal sehingga analisis dilanjutkan dengan menguji 
homogenitas dua varians antara data pre test dan post test 
menggunakan uji Levene dengan menggunakan program SPSS dengan 
taraf  signifikansi 0,05. Setelah dilakukan pengolahan data, tampilan 
output dapat dilihat pada tabel 2.6 
 
Tabel 2.7 
Homogenitas Dua Varians Pre Test dan Post Test Kelompok 
Eksperimen 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Skor 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.998 1 28 .326 
 
 
Berdasarkan hasil output uji homogenitas varians dengan 
menggunakan uji Levene pada tabel 2.6 nilai signifikansinya adalah 
0,326. Karena hasil signfikansinya lebih dari 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa kelompok eksperimen berasal dari populasi-
populasi yang mempunyai varians yang sama atau homogen. 
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Tabel 2.8 
Homogenitas Dua Varians Pre Test dan Post Test Kelompok 
Kontrol 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Skor 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.091 1 28 .765 
 
Berdasarkan hasil output uji homogenitas varians dengan 
menggunakan uji Levene pada tabel 2.7 nilai signifikansinya adalah 
0,765. Karena hasil signfikansinya lebih dari 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa kelompok kontrol berasal dari populasi-populasi 
yang mempunyai varians yang sama atau homogen. 
 
3. Analisis Data 
Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh teknik reframing 
terhadap rasa percaya diri penyandang disabilitas daksa, dilakukan 
analisis data dengan uji-t dibantu dengan program SPSS hasilnya yaitu 
sebagai berikut: 
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Tabel 2.9 
Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Lower 
Skor 
Equal variances 
assumed 
.000 -17.933 .996 -19.973 
Equal variances not 
assumed 
.000 -17.933 .996 -19.976 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality 
of Variances 
t-test for Equality 
of Means 
F Sig. t df 
Skor 
Equal variances 
assumed 
.998 .326 -18.014 28 
Equal variances not 
assumed 
  -18.014 27.034 
 
Berdasarkan hasil output uji t untuk mengetahui pengaruh teknik 
reframing terhadap rasa percaya diri terlihat ada perbedaan rata-rata 
yaitu sebesar 17,933  
D. Pengujian Hipotesis 
Uji hipotesis digunakan untuk menjawab dugaan sementara 
peneliti untuk penelitiannya. Uji hipotesis menggunakan uji-t yang dibantu 
dengan aplikasi SPSS yaitu sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 
Uji Hipotesis Uji T 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
Pair 1 
Pre_Eksperimen 64.87 15 2.973 .768 
Post_Eksperimen 82.80 15 2.455 .634 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error 
Mean 
Pair 1 
Pre_Kontrol 66.40 15 3.112 .804 
Post_Kontrol 64.87 15 3.603 .930 
 
a. Mean hasil pre test kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen 
Dari perhitungan skor angket yang didapatkan pada pre test 
kelompok kontrol maupun eksperimen didapatkan bahwa kelompok 
eksperimen mempunyai nilai rata-rata yang lebih rendah, karena memiliki 
selisih 1,53. Hasil pre test kelompok eksperimen adalah 64,87 < 66,40 ini 
berarti perbedaan dari hasil pre test antara kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen adalah kecil. 
Dapat disimpulkan bahwa antara mean kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen pada nilai awal atau pre test tidak ada perbedaan 
karena perbedaannya kecil yaitu sebesar 1,53. Dengan demikian antara 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat diartikan mempunyai 
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tingkat kecerdasan yang sama dan seimbang sehingga dapat dilakukan 
treatmen selanjutnya. 
b. Mean hasil post test kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen 
Apabila mean tes akhir kelas eksperimen sama dengan atau lebih 
besar dari mean kelompok kontrol maka terdapat pengaruh positif variabel 
bebas terhadap variabel terikat. Namun apabila mean tes akhir kelas 
eksperimen sama dengan atau lebih kecil dari mean kelas kontrol maka 
tidak ada pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. 
Dengan cara melihat dari rata-ratanya maka terlihat bahwa 
kelompok eksperimen mempunyai nilai rata-rata yang lebih tinggi yaitu 
sebesar 82,80 dan kelompok kontrol sebesar 64,87 ini berarti perbedaan 
dari hasil post test antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol 
besar yaitu dengan selisih 17,93. Dengan demikian terdapat pengaruh yang 
positif dari variabel bebas terhadap variabel terikat yaitu teknik reframing 
dalam pelaksanaan konseling terhadap rasa percaya diri. 
 
E. Pembahasan 
Hipotesis dalam penelitian ini diterima sehingga ada perbedaan rata-rata 
atau mean antara pre dan post pada kelompok eksperimen. Kemungkinan 
terjadinya perbedaan ini adalah pertama, kuesioner yang digunakan dalam 
penelitian ini sudah reliabel dan bisa digunakan untuk mengukur perilaku 
yang ingin diukur yaitu percaya diri. Kedua, subjek yang mengalami 
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diskriminasi sosial berhasil berinteraksi dengan yang lain setelah adanya 
kelompok eksperimen. 
Berdasarkan analisis data yang telah dilaksanakan maka data yang 
diperoleh nilai rata-rata sebesar pre test 64,87 dan post test 82,80 yaitu 
post test > pre test ini menunjukkan perbedaan yang signifikan antara rata-
rata pre test dan post test. Dengan demikian terdapat pengaruh yang positif 
dari variabel bebas yaitu teknik reframing dalam pelaksanaan konseling 
terhadap variabel terikat yaitu rasa percaya diri penyandang disabilitas 
daksa. 
Manfaat lain yang diperoleh peserta atau subjek penelitian adalah 
menambah teman baru, dapat berinteraksi dengan baik, dapat bertukar 
pengalaman tentang pengalaman pribadi, menambah pengetahuan dan 
wawasan, mengurangi kesulitan yang sedang dihadapi, beban pikiran 
berkurang, mengetahui cara atau teknik untuk menghadapi masa depan, 
dapat tidur nyenyak, menambah masukan tentang diri sendiri, tidak merasa 
sendiri, memotivasi diri sendiri dalam menghadapi masalah, dan belajar 
menghargai dan mempertahankan pendapat. 
 
 
 
 
 
 
 1 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis mean post test untuk kelompok 
eksperimen dan kontrol diketahui bahwa mean post test kelompok 
eksperimen dan kontrol adalah 80,82 > 64,87. Dapat disimpulkan bahwa 
antara mean kelompok kontrol dengan eksperimen pada nilai akhir atau 
post test ada perbedaan sebesar 17,93. Dengan demikian terdapat pengaruh 
positif dari variabel bebas terhadap variabel terikat yaitu teknik reframing 
dalam pelaksanaan konseling terhadap rasa percaya diri, karena nilai mean 
akhir (post test) pada kelompok eksperimen lebih besar dari pada 
kelompok kontrol. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Dalam melakukan penelitian akan menemui beberapa keterbatasan, 
keterbatasan tersebut akan dijabarkan oleh peneliti melalui keterbatasan 
penelitian. Keterbatasan-keterbatasan penelitian ini antara lain sebagai 
berikut: 
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada rasa percaya diri self 
confidence saja, sebenarnya reframing  dapat digunakan untuk 
mengatasi permasalahan-permasalahan lain seperti penerimaan diri 
serta perilaku maladaptif lain. 
2. Keterbatasan waktu untuk memberikan perlakuan secara lebih. Hal ini 
dikarenakan subjek penelitian memiliki kesibukan masing-masing 
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sehingga untuk berkumpul harus benar-benar dimanfaatkan sebaik 
mungkin dan peneliti harus home to home dalam memberikan pre test 
karena subjek penelitian memiliki keterbatasan dalam akses sehingga 
waktu terbuang dan tidak efisien. 
C. Saran 
1. Bagi Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 
tambahan wawasan dalam mengambil kebijakan tentang pentingnya 
pendekatan berupa konseling baik individu maupun kelompok dengan 
teknik reframing untuk menumbuhkan dan meningkatkan rasa percaya 
diri bagi penyandang disabilitas daksa. Beserta dapat menjadi bahan 
pertimbangan untuk menambah materi atau program bagi para 
penyandang disabilitas daksa yang bergabung dalam Perkumpulan 
Sehati karena terbukti dapat memberikan pengaruh pada rasa percaya 
diri penyandang disabilitas daksa. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Hendaknya penelitian ini dapat dijadikan konstribusi dan referensi 
dalam teknik reframing dan rasa percaya diri penyandang disabilitas 
daksa. Penulis menyarankan agar selanjutnya dilakukan penelitian 
lebih mendalam lagi tentang kajian-kajian bimbingan dan konseling 
serta psikologis para penyandang disabilitas daksa atau penyandang 
disabilitas lainnya. 
 1 
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Instrumen Penelitian 
I. Rencana Pelaksanaan Treatmen Reframing 
Rencana Pelaksanaan Treatment Reframing dalam Pelaksanaan 
Konseling di Perkumpulan Difabel Sehati Sukoharjo 
Subjek   : 15 Penyandang disabilitas daksa  
Materi Pembelajaran : Penanganan rasa tidak percaya diri 
Jumlah Pertemuan : 6 kali pertemuan 
1. Standar Kompetensi 
Menjadikan teknik reframing sebagai salah satu pedoman untuk 
menangani psikologis berupa rasa tidak percaya diri. 
2. Kompetensi Dasar 
1. Penyandang disabiltas daksa mengerti tentang apa yang 
dimaksud dengan teknik reframing. 
2. Penyandang disabilitas daksa mematuhi proses jalannya 
treatment dengan teknik reframing yang akan dilaksanakan. 
3. Penyandang disabilitas daksa terampil melaksanakan teknik 
reframing dengan mengubah persepsi tentang dirinya sendiri. 
3. Indikator 
1. Menjelaskan pengertian dari terapi yang akan digunakan dan 
sasaran terapis. 
2. Menjelaskan tentang konsep-konsep teknik reframing dalam 
menumbuhkan rasa percaya diri.  
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3. Mendemonstrasikan teknik reframing pada penyandang 
disabilitas daksa. 
4. Tujuan Pembelajaran 
1. Penyandang disabilitas daksa mengerti tentang konsep-konsep 
teknik reframing. 
2. Penyandang disabilitas daksa dapat melaksanakan teknik 
reframing dengan baik.  
5. Materi Pembelajaran 
1. Konsep-konsep teknik reframing. 
II. Skenario Pelaksanaan 
No Waktu Pelaksanaan Target Sasaran 
1 Minggu pertama penelitian - Observasi subjek 
penelitian 
- Melakukan penyuluhan  
- Pengukuran awal subjek 
2 Minggu kedua penelitian - Melakukan treatment 
(terapi) 
- Evaluasi treatment dengan 
subjek 
- Pengukuran hasil akhir 
pada subjek. 
 
 
Jadwal Pelaksanaan Treatment 
No. Hari/Tanggal Kegiatan Kelompok Materi 
1 Rabu, 14 
Maret 2018 
Pembinaan 
hubungan dan 
pengembangan 
keterlibatan 
Ekspserimen Pada pertemuan ini 
dilakukan pembinaan 
hubungan baik (rapport) 
dan pengembangan 
keterlibatan subjek 
dengan peneliti serta 
konseli menceritakan 
masalahnya 
2 Jum’at, 16 Pre Test Eksperimen Soal Angket 
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Maret 2018 Treatment Memulai penggunaan 
teknik reframing dengan 
menjelaskan prosedur 
pelaksanaan atau 
tahapan-tahapannya. 
3 Jum’at 16 
Maret 2018 
Pre Test 
Treatment 
Kontrol Soal Angket 
Penyuluhan materi 
tentang rasa percaya diri 
4 Selasa, 20 
Maret 2018 
Eksplorasi 
keinginan dan 
kebutuhan 
(Wants and 
needs), serta 
persepsi 
Eksperimen Mengungkapkan 
keinginan dan kebutuhan 
subjek dalam 
menumbuhkan rasa 
percaya diri, serta 
bagaimana persepsi 
subjek terhadap 
keinginan dan 
kebutuhannya. 
5 Sabtu, 24 
Maret 2018 
Treatment 1 
(dalam 
tahapan 
reframing 
berupa 
rasional) 
Eksperimen - Menjelaskan tujuan 
yaitu sebagai berikut: 
3. Mengubah 
persepsi 
penyandang 
disabilitas daksa 
tentang dirinya 
agar mampu 
menerima dirinya 
serta mampu 
berinteraksi 
dengan individu 
lain. 
4. Menumbuhkan 
dan meningkatkan 
rasa percaya diri 
penyandang 
disabilitas daksa. 
 
6 Minggu, 25 
Maret 2018 
Treatment 2 
(identifikasi) 
Eksperimen Membantu konseli 
mendeskripsikan pikiran-
pikiran dalam situasi 
masalah yang 
menimbulkan rasa tidak 
percaya diri muncul. 
Misal konseli merasa 
minder ketika bertemu 
dengan orang lain 
(memiliki fisik yang 
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lengkap) 
7 Minggu, 25 
Maret 2018 
Treatment 3 
 
 
 
 
Eksperimen Konselor meminta 
konseli untuk 
membayangkan kembali 
situasi saat konseli 
merasa tidak percaya diri. 
8 Selasa, 27 
Maret 2018 
Treatment 4 
identifikasi 
persepsi 
alternatif 
Eksperimen Konselor 
menginstruksikan konseli 
untuk mengidentifikasi 
gambaran lain yang lebih 
positif seperti berfikir 
―aku sama seperti orang 
lain‖ sehingga rasa 
minder yang dimiliki 
konseli sedikit demi 
sedikit akan berkurang 
9 Selasa, 27 
Maret 2018 
Treatment 5 
Modifikasi 
dari persepsi 
Eksperimen - Konseli 
mempraktikan 
persepsi baru yang 
lebih positif dengan 
cara Mempraktikkan 
satu persatu untuk 
memerankan 
seseorang yang 
percaya diri dengan 
durasi waktu 5 menit 
untuk 1 orang (imajeri 
atau role play). 
 
10 Selasa, 27 
Maret 2018 
Post test 
Evaluasi 
Eksperimen Soal Angket 
Peneliti membantu 
konseli untuk dapat 
mengevaluasi diri 
mengenai apa yang 
selama ini dipersepsikan 
tentang dirinya tentang 
rasa tidak percaya yang 
dia miliki tentang 
kebutuhan dan 
keinginannya. 
11 Selasa, 27 
Maret 2018 
Post test 
Treatment 
Kontrol Soal angket 
Penyuluhan tentang rasa 
percaya dri 
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UJI COBA ANGKET RASA PERCAYA DIRI 
 
Petunjuk Pengisian Angket : 
1. Tulislah identitas terlebih dahulu pada kolom yang disediakan. 
2. Jawablah pernyataan dengan memilih salah satu dari 4 alternatif jawaban. 
3. Jawablah dengan memberikan tanda silang (X) atau check list (√) pada 
kolom yang telah disediakan. 
Alternatif jawaban : 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
 
Identitas Responden 
Nama  : 
Jenis Kelamin : Perempuan/Laki-Laki 
Usia  : 
 
No Pernyataan  SS S TS STS 
1 Saya mampu melakukan pekerjaan sehari-hari 
tanpa bantuan orang lain 
    
2 Saya mampu bekerja seperti orang lain yang 
memiliki fisik lengkap  
    
3 Saya memerlukan bantuan orang lain untuk 
memenuhi kebutuhan saya seperti makan dan 
minum 
    
4 Saya merasa ragu akan kesuksesan saya di masa 
depan karena keterbatasan fisik saya 
    
5 Saya yakin bahwa saya memiliki kemampuan 
untuk menuju kesuksesan 
    
6 Saya yakin bahwa saya kelak akan sukses     
7 Saya merasa minder dengan kelebihan yang 
dimiliki orang lain 
    
8 Saya merasa tidak memiliki kemampuan sehingga     
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saya tidak akan sukses seperti orang lain 
9 Saya merasa yakin dalam mengambil keputusan 
dalam hidup saya 
    
10 Saya mampu menyelesaikan permasalahan yang 
saya hadapi dan berusaha untuk menyelesaikannya 
    
11 Saya terlalu berfikir tanpa bertindak dalam 
menyelesaikan permasalahan dalam hidup saya 
    
12 Saya selalu lari dan bersembunyi ketika 
mendapatkan permasalahan dalam hidup saya 
    
13 Saya menerima konsekuensi dari keputusan yang 
saya ambil 
    
14 Saya akan bertanggung jawab terhadap keputusan 
yang saya ambil 
    
15 Saya merasa menyesal dengan keputusan yang 
saya ambil 
    
16 Saya selalu menyalahkan orang lain terhadap 
keputusan yang saya ambil dengan berbagai alasan 
    
17 Saya akan menerima setiap masukan yang 
diberikan orang lain  
    
18 Saya menghargai kritik yang diberikan orang lain 
kepada saya 
    
19 Saya akan marah jika orang lain memberikan kritik 
terhadap saya 
    
20 Saya sangat kecewa jika orang lain mengkritik 
saya  
    
21 Saya bisa berhasil seperti orang lain     
22 Saya bisa memperoleh hasil yang memuaskan dari 
setiap pekerjaan yang saya lakukan 
    
23 Saya takut mengalami kegagalan      
24 Saya merasa tidak berarti di dalam kehidupan saya     
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25 Saya memiliki pandangan yang jelas mengenai 
masa depan saya 
    
26 Saya akan berusaha sebaik mungkin supaya cita-
cita dan harapan saya bisa terwujud 
    
27 Saya sering merasa khawatir tentang masa depan 
saya 
    
28 Saya akan gagal dalam menjalani kehidupan saya 
karena fisik saya yang tidak sempurna 
    
29 Saya selalu bertanya segala sesuatu yang saya 
tidak mengerti 
    
30 Saya yakin akan pendapat yang saya kemukakan 
tanpa adanya rasa ragu 
    
31 Saya selalu diam ketika berkumpul dalam forum 
atau kelompok 
    
32 Saya gemetar ketika ditunjuk untuk memberikan 
masukan dalam perkumpulan  
    
33 Saya selalu mendengarkan orang lain ketika 
sedang berbicara atau mengemukakan pendapat 
    
34 Saya akan menanggapi setiap masukan atau 
pendapat dari orang lain 
    
35 Saya selalu menyela jika orang lain berbicara     
36 Saya tidak menerima pendapat dari orang lain      
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Validitas dan Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 34 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 34 100.0 
 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.849 36 
 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Q1 2.88 .409 34 
Q2 2.91 .621 34 
Q3 2.71 .799 34 
Q4 3.03 .758 34 
Q5 3.44 .613 34 
Q6 3.47 .662 34 
Q7 2.91 .753 34 
Q8 2.79 .808 34 
Q9 2.41 .657 34 
Q10 2.71 .524 34 
Q11 2.82 .869 34 
Q12 2.79 .978 34 
Q13 2.91 .900 34 
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Q14 3.18 .521 34 
Q15 2.97 .521 34 
Q16 2.82 .626 34 
Q17 3.47 .507 34 
Q18 3.06 .694 34 
Q19 2.94 .736 34 
Q20 3.00 .953 34 
Q21 3.00 .603 34 
Q22 2.65 .812 34 
Q23 3.12 .880 34 
Q24 2.97 .797 34 
Q25 3.18 .626 34 
Q26 3.21 .729 34 
Q27 2.68 .878 34 
Q28 3.15 .784 34 
Q29 3.44 .561 34 
Q30 3.56 .504 34 
Q31 2.65 .884 34 
Q32 2.29 .871 34 
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Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Q33 3.09 .621 34 
Q34 3.00 .651 34 
Q35 3.44 .660 34 
Q36 2.85 .892 34 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Q1 104.62 105.637 .364 .845 
Q2 104.59 102.189 .501 .841 
Q3 104.79 105.926 .140 .851 
Q4 104.47 102.560 .373 .844 
Q5 104.06 103.209 .424 .843 
Q6 104.03 108.211 .016 .852 
Q7 104.59 102.492 .380 .844 
Q8 104.71 101.911 .386 .844 
Q9 105.09 103.598 .362 .844 
Q10 104.79 102.350 .589 .841 
Q11 104.68 100.044 .464 .841 
Q12 104.71 99.184 .448 .842 
Q13 104.59 102.492 .305 .846 
Q14 104.32 102.589 .569 .841 
Q15 104.53 104.317 .401 .844 
Q16 104.68 103.922 .356 .845 
Q17 104.03 108.090 .049 .850 
Q18 104.44 102.557 .415 .843 
Q19 104.56 103.163 .345 .845 
Q20 104.50 100.924 .367 .844 
Q21 104.50 104.803 .299 .846 
Q22 104.85 103.887 .261 .847 
Q23 104.38 101.092 .396 .843 
Q24 104.53 105.832 .146 .850 
Q25 104.32 104.044 .347 .845 
Q26 104.29 103.123 .352 .845 
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Q27 104.82 102.150 .335 .845 
Q28 104.35 103.144 .321 .845 
Q29 104.06 103.269 .463 .843 
Q30 103.94 102.360 .613 .840 
Q31 104.85 103.463 .257 .848 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Q32 105.21 106.168 .108 .852 
Q33 104.41 104.128 .343 .845 
Q34 104.50 103.773 .352 .845 
Q35 104.06 102.239 .464 .842 
Q36 104.65 101.569 .361 .844 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. 
Deviation 
N of 
Items 
107.50 108.864 10.434 36 
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Hasil Uji Coba Angket 
No rhitung rtabel 
Keterangan 
1 0,364 0,339 Valid 
2 0,501 0,339 Valid 
3 0,140 0,339 Tidak Valid 
4 0,373 0,339 Valid 
5 0,424 0,339 Valid 
6 0,016 0,339 Tidak Valid 
7 0,380 0,339 Valid 
8 0,386 0,339 Valid 
9 0,362 0,339 Valid 
10 0,589 0,339 Valid 
11 0,464 0,339 Valid 
12 0,448 0,339 Valid 
13 0,305 0,339 Tidak Valid 
14 0,569 0,339 Valid 
15 0,401 0,339 Valid 
16 0,356 0,339 Valid 
17 0,049 0,339 Tidak Valid 
18 0,415 0,339 Valid 
19 0,345 0,339 Valid 
20 0,367 0,339 Valid 
21 0,299 0,339 Tidak Valid 
22 0,261 0,339 Tidak Valid 
23 0,396 0,339 Valid 
24 0,146 0,339 Tidak Valid 
25 0,347 0,339 Valid 
26 0,352 0,339 Valid 
27 0,335 0,339 Tidak Valid 
28 0,321 0,339 Tidak Valid 
29 0,463 0,339 Valid 
30 0,613 0,339 Valid 
31 0,257 0,339 Tidak Valid 
32 0,108 0,339 Tidak Valid 
33 0,343 0,339 Valid 
34 0,352 0,339 Valid 
35 0,464 0,339 Valid 
36 0,361 0,339 Valid 
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ANGKET RASA PERCAYA DIRI 
 
Petunjuk Pengisian Angket : 
1. Tulislah identitas terlebih dahulu pada kolom yang disediakan. 
2. Jawablah pernyataan dengan memilih salah satu dari 4 alternatif jawaban. 
3. Jawablah dengan memberikan tanda silang (X) atau check list (√) pada 
kolom yang telah disediakan. 
Alternatif jawaban : 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
 
Identitas Responden 
Nama  : 
Jenis Kelamin : Perempuan/Laki-Laki 
Usia  : 
 
No Pernyataan  SS S TS STS 
1 Saya mampu melakukan pekerjaan sehari-hari 
tanpa bantuan orang lain 
    
2 Saya mampu bekerja seperti orang lain yang 
memiliki fisik lengkap  
    
3 Saya merasa ragu akan kesuksesan saya di masa 
depan karena keterbatasan fisik saya 
    
4 Saya yakin bahwa saya memiliki kemampuan 
untuk menuju kesuksesan 
    
5 Saya merasa minder dengan kelebihan yang 
dimiliki orang lain 
    
6 Saya merasa tidak memiliki kemampuan sehingga 
saya tidak akan sukses seperti orang lain 
    
7 Saya merasa yakin dalam mengambil keputusan 
dalam hidup saya 
    
8 Saya mampu menyelesaikan permasalahan yang     
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saya hadapi dan berusaha untuk menyelesaikannya 
9 Saya terlalu berfikir tanpa bertindak dalam 
menyelesaikan permasalahan dalam hidup saya 
    
10 Saya selalu lari dan bersembunyi ketika 
mendapatkan permasalahan dalam hidup saya 
    
11 Saya akan bertanggung jawab terhadap keputusan 
yang saya ambil 
    
12 Saya merasa menyesal dengan keputusan yang 
saya ambil 
    
13 Saya selalu menyalahkan orang lain terhadap 
keputusan yang saya ambil dengan berbagai alasan 
    
14 Saya menghargai kritik yang diberikan orang lain 
kepada saya 
    
15 Saya akan marah jika orang lain memberikan kritik 
terhadap saya 
    
16 Saya sangat kecewa jika orang lain mengkritik 
saya  
    
17 Saya takut mengalami kegagalan      
18 Saya memiliki pandangan yang jelas mengenai 
masa depan saya 
    
19 Saya akan berusaha sebaik mungkin supaya cita-
cita dan harapan saya bisa terwujud 
    
20 Saya selalu bertanya segala sesuatu yang saya 
tidak mengerti 
    
21 Saya yakin akan pendapat yang saya kemukakan 
tanpa adanya rasa ragu 
    
22 Saya selalu mendengarkan orang lain ketika 
sedang berbicara atau mengemukakan pendapat 
    
23 Saya akan menanggapi setiap masukan atau 
pendapat dari orang lain 
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24 Saya selalu menyela jika orang lain berbicara     
25 Saya tidak menerima pendapat dari orang lain      
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UJI HIPOTESIS 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pre_Kontrol 66.40 15 3.112 .804 
Post_Kontrol 64.87 15 3.603 .930 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlatio
n 
Sig. 
Pair 1 
Pre_Kontrol & 
Post_Kontrol 
15 .457 .086 
 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Pre_Kontrol - 
Post_Kontrol 
1.533 3.523 .910 -.417 
 
Paired Samples Test 
 Paired 
Differences 
t df Sig. (2-
tailed) 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Pre_Kontrol - 
Post_Kontrol 
3.484 1.686 14 .114 
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Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Pre_Eksperimen 64.87 15 2.973 .768 
Post_Eksperimen 82.80 15 2.455 .634 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlatio
n 
Sig. 
Pair 1 
Pre_Eksperimen & 
Post_Eksperimen 
15 .299 .278 
 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences 
Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
Pre_Eksperimen - 
Post_Eksperimen 
-17.933 3.240 .836 -19.727 
 
Paired Samples Test 
 Paired 
Differences 
t df Sig. (2-
tailed) 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Upper 
Pair 1 
Pre_Eksperimen - 
Post_Eksperimen 
-16.139 -21.439 14 .000 
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Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Lower 
Skor 
Equal variances 
assumed 
.000 -17.933 .996 -19.973 
Equal variances not 
assumed 
.000 -17.933 .996 -19.976 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality 
of Variances 
t-test for Equality 
of Means 
F Sig. t df 
Skor 
Equal variances 
assumed 
.998 .326 -18.014 28 
Equal variances not 
assumed 
  -18.014 27.034 
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HOMOGENTIAS 
KELOMPOK EKSPERIMEN 
Test of Homogeneity of Variances 
Skor 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.998 1 28 .326 
 
KELOMPOK KONTROL 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Skor 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.091 1 28 .765 
 
NORMALITAS 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Pre_Test_Eksperime
n 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 64.87 
Std. Deviation 2.973 
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Most Extreme Differences 
Absolute .187 
Positive .166 
Negative -.187 
Kolmogorov-Smirnov Z .726 
Asymp. Sig. (2-tailed) .668 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Post_Test_Eksperim
en 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 82.80 
Std. Deviation 2.455 
Most Extreme Differences 
Absolute .221 
Positive .168 
Negative -.221 
Kolmogorov-Smirnov Z .855 
Asymp. Sig. (2-tailed) .457 
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a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Pre_Test_Kontrol 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 66.40 
Std. Deviation 3.112 
Most Extreme Differences 
Absolute .163 
Positive .104 
Negative -.163 
Kolmogorov-Smirnov Z .632 
Asymp. Sig. (2-tailed) .820 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Post_Test_Kontrol 
N 15 
Normal Parameters
a,b
 Mean 64.87 
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Std. Deviation 3.603 
Most Extreme Differences 
Absolute .177 
Positive .177 
Negative -.102 
Kolmogorov-Smirnov Z .684 
Asymp. Sig. (2-tailed) .738 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
